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Presentacion

A partir de la mitad de la década de 1960 en América Latina
y el Caribe se produjeron cambios demograficos notables,
particularmente un descenso de los niveles de fecundidad y una
profundizacién de la tendencia al aumento de la esperanza de vida de
la poblacion. En 30 afios, el nimero medio de hijos por mujer
descendi6 de 6 a 3 y entre 1950 y la actualidad la duracion media de la
vida aument6 mas de 20 afios, para aproximarse a los 70. Estos
hechos contribuyen a un cambio de la estructura por edades de la
poblacién, una de cuyas expresiones es el aumento gradual del
porcentaje de personas en la tercera edad. Sin embargo, lo més
sobresaliente es la diferencia en el crecimiento medio anual de los
distintos grupos de edad que se observa actualmente, ya que mientras
los menores de 15 afios registran una tasa del 0.2%, en la poblacién de
65 afios y més dicha tasa es del 3%. Mas notorio es lo que ocurrira en
las préximas décadas, pues la tasa de crecimiento de este Ultimo grupo
de edad se acercaré al 4% y la poblacion de nifios no crecera.

Este envejecimiento de la poblacion, que resulta de la transicion
demografica de los paises en desarrollo, es mucho mas acelerado que
el ocurrido en los paises desarrollados. En el Estado de la poblacion
mundial de 1998, publicado por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, se indica que, mientras que en Suecia el peso de la
poblacién de 65 afios y mas pasé del 7% al 14%, en un lapso de 84
afios, en los paises en desarrollo con transicion rapida éste podria ser
de menos de 20 afios. Cabe destacar, sin embargo, que este proceso es
heterogéneo en la region, debido a que los paises se encuentran en
diferentes etapas de la transicion demogréfica aunque, en mayor o
menor medida, todos ya la han iniciado.
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Esta realidad y sus consecuencias econdmicas y sociales se han reconocido en distintos foros
mundiales. Asi, existe el Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento, elaborado en la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Viena y posteriormente refrendado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1982 (resolucion 37/51). La Asamblea General de
las Naciones Unidas aprobd en 1991 los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas
de edad (resolucion 46/91). Luego, en el Programa de Accion aprobado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994), se reafirmé la importancia de este
proceso de envejecimiento y se plantearon objetivos y medidas destinadas a mejorar la calidad de
vida y la atencién en materia de salud y seguridad social, y a establecer sistemas de apoyo social
para la poblacién de adultos mayores. Como corolario de todo lo anterior y sobre la base de estos
antecedentes, se declar6 a 1999 como Afo Internacional de las Personas de Edad.

En el marco antes descrito, y como acontecimiento regional central del Afio Internacional de
las Personas de Edad, la CEPAL con el auspicio del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y
la Organizacion Panamericana de la Salud ha planteado la realizaciébn de un Encuentro
latinoamericano y caribefio sobre las personas de edad. Esta actividad combind un seminario
técnico de dos dias de duracion, una reunion simultanea de la sociedad civil y una jornada final,
donde estuvieron presentes representantes gubernamentales, de la sociedad civil (organizaciones no
gubernamentales (ONG) y comunitarias), organismos internacionales y expertos en temas afines,
con el proposito de describir el proceso de envejecimiento asi como de analizar sus consecuencias
sociales y econdmicas.

Este evento tuvo la preocupacién por ampliar el conocimiento sobre las condiciones de vida
de los adultos mayores y contribuir asi, en alguna medida, a su mejoramiento dado que, a diferencia
de lo que ocurre en los paises desarrollados, en América Latina el proceso de envejecimiento se
estd dando sin un desarrollo econdmico capaz de asegurar los recursos necesarios. En este grupo
son mas agudos los problemas referidos a nivel de ingresos, nivel educativo, participacion laboral,
vivienda y desigualdades de género. En consecuencia, resulta urgente tener en cuenta politicas
relacionadas con seguridad social, arreglos residenciales, redes de apoyo inter e intrageneracional y
participacion social y comunitaria.

Los objetivos especificos de este Encuentro fueron:

. Incrementar el conocimiento del proceso de envejecimiento y de los factores
demograficos que lo explican, asi como de las perspectivas y desafios para las
préximas décadas.

. Analizar las condiciones de vida de estas poblaciones y difundir su situacion de
vulnerabilidad social y econdmica y las desigualdades de género, asi como sus
potenciales de contribucion socioeconémica.

. Sensibilizar sobre estos aspectos a los encargados de tomar decisiones.

. Plantear un enfoque multidisciplinario y multisectorial que involucre a los distintos
actores sociales que tienen responsabilidades e intereses en el tema (gobiernos,
organizaciones comunitarias, ONGs, organismos internacionales y expertos).

. Promover soluciones acordes con las necesidades de los adultos mayores y el grado de
desarrollo de los paises de la regién, considerando las formas de apoyo social y de
financiamiento para el logro de una vejez en condiciones dignas.

Este libro contiene todas las contribuciones presentadas al Seminario técnico segln la
estructura y el orden mantenidos durante el evento. Se presentan, en primer término, los discursos
inaugurales del Sr. José Antonio Ocampo, Secretario Ejecutivo de la CEPAL, de la Sra. Kerstin
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Trone, Directora Ejecutiva Adjunta del FNUAP, del Sr. Daniel Blanchard, Director del CELADE-
Division de Poblacion de CEPAL y de la Sra. Marta Larraechea de Frei, Primera Dama de Chile.

En la sesion | las contribuciones presentadas ofrecieron una visién de conjunto del proceso
de envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe, con énfasis en la problematica de
género y en los desafios que presentan dos experiencias contrastantes: Brasil, como ejemplo de una
transicion demogréfica relativamente reciente e Italia, como un caso de transicion temprana en una
etapa de acentuado envejecimiento de su poblacién.

La sesion Il se concentrd en el tema de la salud del adulto mayor, con presentaciones
relacionadas con la prolongacion de la vida y las perspectivas para un envejecimiento saludable,
haciéndose referencia a los casos especificos de México, Brasil y Barbados.

Sobre la situacion socioecondmica de las personas de edad y su mayor vulnerabilidad, se
reflexiond en la sesion 111, con base en una variedad de contribuciones en las que se analizaron los
problemas de género, aspectos ligados al impacto econémico del envejecimiento y los cambios en
las relaciones de dependencia, los aspectos educativos y laborales y, finalmente, las perspectivas y
desafios del envejecimiento en estos ambitos. La sesion IV se centrd en la relacion entre
envejecimiento de la poblacion y sistema de pensiones, exponiéndose los diferentes aspectos,
problemas y opciones que se presentan actualmente en el tema de la seguridad social. Para tener
una amplia vision de este tema se buscé comparar la experiencia latinoamericana con la de los
paises industrializados, presentandose los casos de Chile y Uruguay. Finalmente, el Encuentro
Latinoamericano y Caribefio sobre las Personas de Edad concluy6 sus sesiones con la presentacion
de un panel integrado por algunos destacados participantes del mismo. Este tuvo como objetivo
discutir los principales planteamientos que surgieron durante la reunion y plantear propuestas de
politicas y programas orientados a la poblacién adulta mayor.

Los organizadores y patrocinadores de este Encuentro agradecen la colaboracién de todos
aquellos que han contribuido a su realizacion y esperan haber aportado al esclarecimiento de un
tema de importantes connotaciones sociales, econémicas, politicas y éticas.
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Discurso inaugural del Sr. Jose Antonio Ocampo, Secretario
Ejecutivo, Comisién Econdémica para América Latinay el
Caribe (CEPAL)

El envejecimiento de la poblacion constituird uno de los temas centrales del desarrollo social
en las primeras décadas del proximo siglo, pero es, en buena medida, el fruto de los
acontecimientos del siglo XX. Si bien en el pasado muchos individuos lograban vivir hasta una
edad avanzada, en términos de numeros absolutos y relativos eran mas bien reducidos. En la
actualidad, en cambio, y como resultado de la disminucion de los niveles de la mortalidad, que ha
permitido que una proporcién creciente de la poblacidén viva hasta una edad avanzada, y del
descenso de la fecundidad, que ha implicado una reduccién en el peso relativo, dentro de la
poblacion total, de los nifios y los jévenes. Por ello, no debe extrafiar que en los Gltimos decenios,
el envejecimiento O en virtud de los cambios sociales, econémicos, culturales y politicos que
conllevall despierte una atencion creciente por parte de las sociedades nacionales y de la
comunidad internacional.

Ya en los afios cincuenta y sesenta los estudios de las Naciones Unidas advertian sobre las
repercusiones que, a escala mundial, provocarian las tendencias sociodemograficas y ponian el
acento en el progresivo envejecimiento de las poblaciones. Estos estudios contribuyeron a que en
1982 se realizara una Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que concluy6 con la aprobacion
del primer instrumento intergubernamental para enfrentar sus posibles efectos, el Plan de Accién
Internacional de Viena. En este Plan se proponia garantizar que, a medida que fuese envejeciendo
la poblacion mundial, las personas de edad tuviesen oportunidades de contribuir al desarrollo y
compartir sus beneficios.

En consonancia con los propdsitos del Plan de Accidn Internacional, la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en su periodo de sesiones de 1992, declar6 el afio 1999 como Afio
Internacional de las Personas de Edad, bajo el lema “una sociedad para todas las edades”. Se
entiende que una sociedad con esta caracteristica es una sociedad que, guiada por los principios de
reciprocidad y equidad, ajusta sus estructuras y funcionamiento, sus politicas y programas a las
necesidades y capacidades de todos, de modo que las distintas generaciones puedan efectuar
inversiones de efectos reciprocos y compartir sus frutos. Esta concepcion es plenamente coherente
con los principios centrales de la estrategia de transformacidn productiva con equidad que ha
propuesto la CEPAL.

Obedeciendo al mandato de los paises de la region y, acorde con esta estrategia, la CEPAL
estd empefiada en el disefio de un marco operativo para ayudar a los gobiernos en la formulacion de
politicas que incorporen de manera explicita la nocion de equidad en sus acepciones social, étnica,
de género, territorial y de edad. Para el logro de este propdsito, la Secretaria ha emprendido un
conjunto de actividades entre las que destaca este Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las
Personas de Edad.

Si bien la poblacién de América Latina y el Caribe todavia se caracteriza por sus rasgos
juveniles, la velocidad de la transicion demografica llevara a un envejecimiento acentuado en las
primeras décadas del siglo XXI. De acuerdo con las proyecciones elaboradas por el CELADE,
entre los afios 2000 y 2025 la proporcion de personas de 60 afios y mas afos virtualmente se
duplicara, llegando a representar el 14% del total. Para el afio 2050 se espera que uno de cada
cuatro latinoamericanos y caribefios se concentre en este grupo etario. Desde luego, estos
promedios no dan cuenta de la heterogeneidad de situaciones que coexisten en la region. Por
ejemplo, en el afio 2025, la proporcion de adultos mayores superard a la de menores de 15 afos
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solo en seis paises; en el afio 2050, en cambio, el envejecimiento se habra generalizado, pues 24 de
los 31 paises sobre los cuales se dispone de informacidn tendran esta caracteristica.

Los cambios en la composicion por edades que conlleva el envejecimiento, que seran objeto
de andlisis en la primera reunion de este Encuentro, plantearan importantes desafios para las
economias de los paises. La estructura de la demanda de bienes y servicios tendera a modificarse
paulatinamente, lo que exigira la adopcidn de cambios graduales en su oferta y la readecuacién de
las instituciones para atender apropiadamente las necesidades que iran surgiendo. Dado que, a raiz
del intenso crecimiento demografico registrado en decenios recientes, la magnitud de la poblacién
infantil y juvenil seguird aumentando en la mayoria de los paises, las necesidades derivadas del
envejecimiento coexistiran con las inherentes a la poblacion de menor edad.

No obstante, la modificacién de la estructura etaria se producird de modo tal que la
proporcién de personas en edad de trabajar ird aumentando durante los primeros decenios del siglo
XXI, por lo que las relaciones de dependencia tenderan a disminuir. Por tanto, la mayoria de los
paises de la region tendra ante si la posibilidad de aprovechar las oportunidades que ofrece este
“bono demogréafico” para ampliar el potencial productivo y prepararse para la fase final de la
transicion demografica, caracterizada por el incremento relativo de la poblacion de mayor edad. Sin
embargo, para que se puedan cosechar los frutos de este “bono demogréafico” transitorio sera
necesario aplicar medidas encaminadas a elevar la calificacién de los recursos humanos, mediante
el mejoramiento sistematico de la calidad de la educacion y la capacitacion laboral. Paralelamente,
deberd ampliarse la capacidad de los sectores productivos para asegurar la utilizacion plena de
estos recursos.

Un segundo tema de este Encuentro es la salud del adulto mayor. Los cambios en la
estructura por edades de la poblacion guardan intima relacidn con los perfiles epidemioldgicos, ya
que los patrones de morbilidad pasan de una situacidn de predominio de enfermedades infecciosas
y agudas a la mayor incidencia de enfermedades de tipo crénico y degenerativo. Si bien a medida
gue avanza la transicion demogréfica la incidencia de la mortalidad se traslada de los grupos mas
jovenes a los de mayor edad, las diferencias en las causas de muerte entre los paises, y dentro de
éstos, ponen de manifiesto la persistencia de enfermedades ligadas al subdesarrollo y la pobreza.
Esto exige impulsar estrategias de salud que contemplen la atencion prioritaria de los grupos
sociales vulnerables.

Es bien sabido que el costo de atencién de la salud de los adultos mayores supera el costo de
atencion de personas de otras edades; asimismo, la capacidad instalada de las instituciones es
actualmente insuficiente para atender las demandas de las personas de edad. De alli que sea
conveniente explorar diversas posibilidades de modificacién de los sistemas de salud, de tal manera
que permitan superar estas deficiencias, incluidos esquemas de atencién primaria descentralizada y
participativa, que estimulen tanto el autocuidado y la atencion informal como la participacion de la
familia y la comunidad. Ademas, la mortalidad de las personas de edad imputable a algunas
enfermedades no contagiosas puede atenuarse mediante intervenciones complementarias en los
ambitos de la salud y la educacion, que propicien el cambio de habitos y pautas de conducta a lo
largo de la vida. En suma, para que sea posible fomentar una esperanza de vida con buena salud se
requiere prevenir, retardar y reducir los problemas que puedan afectar la autonomia de los
individuos.

Un tercer tema que sera analizado en este Encuentro es el de los desafios que el
envejecimiento impone a las sociedades de la regidn y que atafien a la situacién socioeconémica de
la poblacion adulta mayor. Indudablemente, el envejecimiento es un proceso que afecta a todas las
dimensiones de una sociedad. Sus efectos se hacen sentir sobre el crecimiento economico, el
ahorro, la inversidn, la composicién de la mano de obra, la estructura y las funciones de la familia,
los mecanismos de gestién y, en general, sobre el funcionamiento de las instituciones. La
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evaluacion de estos efectos dependerd, en gran medida, de la capacidad de dar respuestas sociales a
los problemas que surjan y del ingenio para disefiar proyectos novedosos destinados a promover un
envejecimiento activo, de modo que las personas de edad continlen entregando su aporte a la
sociedad. Asi, por ejemplo, cabe estudiar la posibilidad de ampliar las opciones laborales de estas
personas mediante modalidades de trabajo a jornada parcial, la prestacién de apoyo a las
actividades comunitarias, los servicios de consejeria y el desarrollo de empresas propias.

La evidente heterogeneidad de las condiciones socioecondémicas de la poblacion adulta
mayor de la region refleja las inequidades que afectan a las personas a lo largo de su vida. Un alto
porcentaje de ellas se encuentran en situacion vulnerable, tanto porque todavia se ven obligadas a
trabajar para subsistir como por no tener acceso a los servicios basicos. Estas restricciones las
hacen depender de un entorno familiar que tampoco dispone de suficientes recursos para atender
todas las necesidades de sus miembros. Por ello, la pobreza encuentra en las edades avanzadas una
de sus expresiones mas dramaticas.

Actualmente, como reflejo de su mayor esperanza de vida, cerca del 60% de los adultos
mayores de América Latina y el Caribe son mujeres. El hecho de que las mujeres sean mas
longevas que los hombres puede interpretarse como una ventaja; pero, en condiciones inadecuadas,
también puede ser lo contrario. Las inequidades de género se acumulan en las edades avanzadas y
hacen extremadamente dificil esta etapa de la vida. Pese a ser esencial para el mantenimiento de la
familia, el trabajo de la mujer no siempre recibe reconocimiento formal y el ingreso que aporta
suele ser inferior al percibido por los hombres que realizan actividades similares. Esta condicion de
la mujer limita las posibilidades de generar ahorro para la edad adulta mayor y tiende a marginarla
de las transferencias de recursos de los sistemas de prevision social. Todas estas circunstancias se
suman a la soledad de muchas mujeres de edad.

Histéricamente, la familia ha sido concebida como la unidad social y biol6gica que, ademas
de sustentar y contribuir a la socializacién primaria de las nuevas generaciones, debe brindar apoyo
emocional, econdmico, social y de salud a sus miembros de edad. En América Latina y el Caribe la
falta de una tradicidn institucional y comunitaria de cuidado de las personas de edad ha conducido
a que la familia sea la entidad responsable de su integracidn social y su cuidado. Las diversas
modificaciones estructurales registradas en la region y los cambios sociodemograficos han afectado
el significado y el funcionamiento de la familia, repercutiendo en las relaciones entre sus
integrantes, particularmente en las que se establecen con los miembros adultos mayores. En este
contexto, el rapido envejecimiento de la poblacion puede convertirse en una fuente de tensiones
para la familia: cuanto mayor sea el nimero de personas de edad que siga formando parte de ésta
por un periodo mas prolongado, las responsabilidades de su cuidado se distribuiran entre un
numero cada vez menor de hijos. Ello impone el desafio de encontrar mecanismos que, junto con
reforzar el papel de la familia, armonicen la equidad en las relaciones multigeneracionales con la
equidad intrageneracional.

El cuarto tema del Encuentro concierne a las pensiones. Es indudable que el envejecimiento
de la poblacién provocard problemas de financiamiento de los sistemas de prevision social,
independientemente de su modalidad de funcionamiento. Las tendencias sociodemograficas
implican que, para mantener el equilibrio financiero de esos sistemas y garantizar pensiones de un
monto que asegure un nivel de vida digno, habra que incrementar la disponibilidad de recursos.
Para lograrlo se podra recurrir a la elevacion de las cotizaciones de la poblacion econémicamente
activa 0 a la postergacién de la edad de jubilacion. Sin embargo, es claro que las mayores
posibilidades de aumento de los recursos de los sistemas previsionales surgiran de la ampliacion de
su cobertura, que se lograra con medidas dirigidas a disminuir los niveles de desempleo, mitigar la
informalidad laboral y elevar las remuneraciones. Complementariamente, habrd que mejorar la
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administracién de los recursos, asegurando que su adecuada inversién vaya acompafiada de
servicios de bajo costo y de una relacion apropiada entre las prestaciones y las contribuciones.

Los aspectos del envejecimiento que se examinaran en este Encuentro son de gran
importancia para las labores de la CEPAL, sobre todo los relativos a la equidad. Es por ello que las
deliberaciones que realicen en estos tres dias constituiran un aporte decisivo a la labor que lleva a
cabo esta institucion en cumplimiento de los mandatos que nos entregan los paises de la regién.

Deseo expresar nuestra gratitud al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y a la
Organizacion Panamericana de la Salud por haber sumado sus esfuerzos a la organizacion de este
Encuentro, que constituye un ejemplo de complementacién de recursos humanos e institucionales
de los organismos de las Naciones Unidas para enfrentar una mision comun. Asimismo, quiero
sefialar el especial reconocimiento de la CEPAL a nuestro pais sede, tan apropiadamente
representado por su Primera Dama, que realiza una fecunda labor en favor de los adultos mayores
de Chile.

A todos nos une el comun afan de avanzar en el logro de una sociedad para todas las edades,
el lema de este Afio Internacional de las Personas de Edad. Dado que tal propdsito exige la
participacién de todos, este Encuentro se ha concebido como una actividad conjunta de diversos
sectores de la comunidad: académicos, expertos gubernamentales, especialistas de organizaciones
no gubernamentales y funcionarios de organismos internacionales. Les deseo a todos ustedes un
exitoso desarrollo de las reuniones.
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Discurso inaugural de la Sra. Kerstin Trone, Directora Ejecutiva
Adjunta, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP)

En nombre del Dr. Nafis Sadik, Director Ejecutivo del FNUAP, me complace enormemente
la oportunidad que se me ha brindado de dirigirme a esta asamblea tan notable como importante.
Felicito al Sr. José Antonio Ocampo, Secretario Ejecutivo de la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y a su personal, especialmente los integrantes del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia - Division de Poblacién (CELADE), por su iniciativa,
gue nos complace copatrocinar. Esta reunidn constituye el primer simposio regional celebrado para
examinar el abanico de desafios que tienen ante si los encargados de formular politicas dirigidas a
satisfacer las necesidades sectoriales de la sociedad latinoamericana y trabajar para hacer frente a
los cambios acelerados que se avecinan en la estructura de edades de la poblacion.

El Afio Internacional de las Personas de Edad nos ha convocado a todos para que
examinemos las politicas y estrategias dirigidas a asegurar la creacién de sociedades que se
movilicen a fin de crear oportunidades para las personas de todas las edades y atender a sus
necesidades.

El envejecimiento de las poblaciones es un fenémeno mundial. América Latina y el Caribe
exhiben un conjunto diverso heterogéneo de situaciones nacionales y locales y constituye, en
muchos aspectos, una suerte de microcosmos y de la situacion mundial.

. En algunos paises, como la Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, el perfil demografico
es similar al de los paises europeos. Desde hace bastante tiempo se viene observando
una declinacion de las tasas de mortalidad y de fecundidad y se ha producido un
envejecimiento gradual de la poblacién. En estos paises, el nimero de personas de
edad ha ido creciendo y los jovenes constituyen un grupo relativamente mas reducido.

. En un segundo grupo, méas parecido a muchas sociedades en desarrollo de Asia, la
caida de las tasas de fecundidad y de mortalidad se ha producido en un periodo de
tiempo mas reducido. Este grupo esta integrado por algunos de los paises méas grandes
de la regién, como Brasil, Colombia y México, y por otros como Costa Rica, Ecuador,
Per(, la Republica Dominicana y Venezuela. El nimero de personas de edad esta
aumentando aceleradamente. También existe un grupo numeroso de gente
relativamente joven en edad laboral y el grupo de jovenes de menos de 15 afios de
edad, que constituye una proporcién relativamente més baja de la poblacion.

. En otro grupo, constituido por paises como Bolivia y Haiti, la prestacién de servicios
basicos de salud, entre ellos los servicios de salud reproductiva, se ha deteriorado. Si
bien la mortalidad infantil y la mortalidad en la nifiez han disminuido ligeramente y la
esperanza de vida ha aumentado, la tasa de fecundidad sigue siendo muy elevada o ha
ido declinando méas lentamente. En estos paises, y en determinadas regiones de
muchos otros paises, las sociedades y sus integrantes enfrentan una dicotomia
importante —satisfacer las necesidades de un gran numero de jévenes y al mismo
tiempo hacer frente a los requerimientos de poblaciones de edad creciente.

En muchos sentidos, el segundo grupo de paises se encuentra en la situacion mas favorable:
si bien la poblacion de mas edad esté creciendo rapidamente, cuentan con una poblacion numerosa
en edad de trabajar que sustenta al primer grupo y las necesidades de los grupos de edad mas bajos
son relativamente menos importantes.
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Sin embargo, dentro de 20 o0 30 afios su situacion serd menos favorable, ya que la proporcion
de la poblacién en edad laboral comenzard a disminuir en razén de la caida de las tasas de
fecundidad registrada en el dltimo decenio. Al mismo tiempo, aumentara la proporcién de la
poblacién de mas edad.

El desafio para los encargados de la formulacion de politicas y los proveedores de servicios
en los tres grupos de paises es el mismo —satisfacer en forma equilibrada las necesidades de los
distintos grupos de edad creando, al mismo tiempo, instituciones mas sostenibles y estrategias de
mayor alcance dirigidas a acelerar el desarrollo y erradicar la pobreza y las desigualdades sociales.
Por otra parte, como la transicion demogréafica se produce con mayor rapidez, el tiempo disponible
para prever los ajustes necesarios se hace cada vez mas breve.

En muchos paises de la region ya se han puesto en marcha reformas a las politicas y
programas de seguridad social y de atencion a las personas de edad en prevision del aumento de la
poblacion de este grupo de edad. Seran necesarias otras reformas para mejorar la atencién de la
salud de las personas de edad y extender la cobertura de los programas existentes a los que se han
visto histéricamente excluidos. Sabemos que los cambios de politicas pueden afectar rapidamente
el comportamiento de las personas en las esferas del empleo y de las relaciones familiares. Es
preciso efectuar un analisis exhaustivo de estas repercusiones y obtener una informacion mas
precisa sobre las condiciones de vida de los hombres y mujeres de todas las edades. Necesitamos
datos, no soOlo sobre las tendencias demogréficas, sino sobre las condiciones de vida, las
necesidades en materia de servicios y las respuestas comunitarias y familiares a las politicas y
programas.

En los Gltimos decenios hemos logrado reducir la mortalidad infantil y la mortalidad en la
nifiez y aumentar la supervivencia de los adultos. El incremento registrado en la proporcién de las
personas de edad también es un reflejo de la disminucién del tamafio de las familias y del éxito
logrado en el suministro de informacion sobre la planificacion familiar y los medios utilizados para
este fin a un namero creciente de personas que desean obtenerla.

Hoy dia, el desafio universal es consolidar estos logros —mejorando los datos, fortaleciendo
los programas nacionales y movilizando a la sociedad civil y al sector privado— a fin de mejorar la
capacidad de la sociedad para responder a las necesidades actuales y las que puedan surgir en los
préximos decenios.

Se trata de una tarea enorme, pero la experiencia nos puede servir de orientacion. Las
capacidades y recursos con gue cuentan las personas de edad se conforman a lo largo de toda su
vida. Una educacion y una atencion de salud adecuadas durante la nifiez y las primeras etapas de la
edad adulta contribuyen a la creatividad y la productividad de las personas y a su capacidad de
aprovechar al maximo las oportunidades disponibles, y por ende al desarrollo nacional.

Si ademas de aplicar politicas econémicas y sociales apropiadas, los paises mejoran la salud
y la educacién, podran aprovechar la oportunidad transitoria que ofrece lo que ha dado en llamarse
"la prima demografica” —es decir, la ventaja potencial que proporciona un incremento de la
poblacion en edad de trabajar con respecto a los deméas grupos de edad. Esta "prima" puede
contribuir a mejorar su competitividad en una economia cada vez mas globalizada y asegurar que
los frutos del desarrollo se distribuyan a toda la sociedad. Los esfuerzos realizados en esta esfera
pueden asegurar que el pais gane el tiempo y obtenga los recursos necesarios para prepararse para
el envejecimiento inevitable de la poblacion.

Como hemos sefialado, se ha comprobado que la proteccién de la salud en las primeras
etapas de la vida genera una reduccion de costos en materia de atencion de salud en las etapas
posteriores. La salud también tiene un efecto profundo en la calidad de vida de las personas de
edad.
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Este hecho reviste especial importancia para la mujer. Los riesgos para la salud de la mujer
son mayores como consecuencia de los embarazos, los partos y las enfermedades de transmisién
sexual, entre ellos la infeccion por el VIH y de SIDA.

La posibilidad de que una mujer alcance wuna vejez saludable depende
desproporcionadamente de su capacidad para superar los afios de procreacion y ésta depende, a su
vez, no solo de la atencidn que reciba durante ese periodo sino de su estado de salud y de su nivel
de educacion en la etapa anterior.

Los desafios en materia de salud y las necesidades con respecto a la salud reproductiva de las
proximas generaciones se irdn modificando a medida que la poblacién vaya envejeciendo.
Proporcionar servicios de salud reproductiva que permitan a las mujeres adoptar decisiones
fundamentadas y voluntarias sobre la procreacién y los embarazos sin riesgo, respetando
plenamente los derechos humanos y los valores individuales debera ser, siempre, una preocupacion
central de cualquier estrategia de desarrollo ponderada.

Contener el avance de las enfermedades de transmisién sexual, entre ellas la infeccion por el
VIH/SIDA, no sélo permitira proteger la salud de millones de personas sino que evitara que se
desperdicien los avances econémicos y sociales logrados en los Gltimos decenios. La infeccion por
el VIH/SIDA afecta a los adultos en su edad més productiva, cuando constituyen su familia, crian a
sus hijos y prestan asistencia a sus padres y a sus familiares mas ancianos. En los paises mas
afectados por esta enfermedad, las personas de edad ademas de mantenerse a si mismas deben
hacer lo propio con sus nietos.

En el futuro, habra que prestar mayor atencion a los problemas de la salud reproductiva de
las personas de edad. Varias dolencias que afectan a las personas mas jévenes tienen repercusiones
comprobadas en el estado de salud reproductiva de las mujeres de méas edad. Por ejemplo, algunas
enfermedades de transmision sexual, como la causada por el virus del papiloma humano puede
producir cancer cervicouterino en edades méas avanzadas.

También es preciso prestar especial atencion a la eliminacion de las desigualdades en materia
de género en todas las etapas de la vida. Entre las personas de edad, el niUmero de mujeres supera
grandemente al de los hombres, especialmente entre los mas ancianos. Estas mujeres arrastran las
consecuencias de las deficiencias de alimentacién y salud, los embarazos frecuentes, inoportunos o
riesgosos, la violencia basada en el género y la discriminacion —asi como la falta de acceso a los
recursos y de participacion en la adopcidn de decisiones— que han sufrido en las etapas anteriores
de su vida. Las mejoras logradas en estos aspectos permitiran asegurar un futuro mejor para las
nuevas generaciones, pero es preciso dar mayor prioridad a estos problemas hasta ahora tan
descuidados.

El sistema de las Naciones Unidas esta listo y dispuesto a trabajar con los paises que apoyen
los programas permanentes que se ocupan de este tema y los que hayan de surgir en el futuro. La
creacion de asociaciones que tengan por objeto el empoderamiento de las mujeres para satisfacer
sus necesidades en materia de salud, educacion y participacién en los problemas sociales y
econdmicos es una tarea prioritaria si se desea crear una sociedad que sirva realmente a las
personas de todas las edades. EI FNUAP tomara debida nota de las deliberaciones de los préximos
dias en el momento de formular sus propias politicas para ayudar a los paises a enfrentar los
problemas relativos al envejecimiento de la poblacién.
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Discurso inaugural del Sr. Daniel Blanchard, Director del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-
Division de Poblacion de la Comision EconOmica para
Ameérica Latinay el Caribe (CEPAL)

Comienzo agradeciendo al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y a la Oficina
Panamericana de la Salud su valiosa colaboracién como coauspiciadores de esta reunién. Este
agradecimiento se hace extensivo al Gobierno de Chile, en especial a su Primera Dama, cuya labor
en pro de los adultos mayores ha merecido un justo reconocimiento internacional.

Para el CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL, punto focal de las actividades de las
Naciones Unidas sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe, este Encuentro con el que la
region conmemora el Afio Internacional de las Personas de Edad constituye un motivo de especial
satisfaccién. La participacion de un selecto grupo de representantes del mundo académico, de
organismos internacionales, de instituciones gubernamentales y de un conjunto amplio de
organizaciones de la sociedad civil brinda una oportunidad excepcional para el intercambio de
conocimientos y experiencias sobre la poblacion adulta mayor. Es, asimismo, una ocasién propicia
para reflexionar sobre los desafios que supone el envejecimiento de la poblacion, ya que en los
paises de la region este proceso se encuentra en sus etapas iniciales y préximo a acelerarse con un
ritmo mayor que el conocido hasta ahora por los paises desarrollados.

Estamos seguros de que las visiones complementarias de los participantes en este Encuentro
contribuirdn decisivamente a la mejor comprension de las  mdltiples dimensiones del
envejecimiento y a la identificacion de campos de politica orientados a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores. Este propdsito central del Encuentro concuerda con las recomendaciones
del Plan de Accidén Internacional sobre el Envejecimiento y con los Principios de las Naciones
Unidas en favor de las Personas de Edad. También concuerda con los objetivos del Programa de
Accién adoptado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, en los que se
contempla fortalecer la autonomia de las personas de edad, creando condiciones que aseguren su
aporte a la sociedad; esos objetivos incluyen, ademas, el establecimiento de sistemas de atencion de
salud y de seguridad econdmica y social, en los que se reconozcan las necesidades especiales de las
mujeres, y el desarrollo de sistemas de apoyo social [0 formal y no formal(l destinados a reforzar
la capacidad de las familias para prestar a las personas de edad la atencidn que requieran.

Las consideraciones precedentes sirvieron de base para la preparacion del programa de
trabajo del Encuentro. Los temas incluidos en la agenda serdn examinados tanto en la reunién
técnica como en la de las organizaciones no gubernamentales. Las conclusiones de los debates de
ambas reuniones confluiran en la sesién final, en la que se pondra de manifiesto que para enfrentar
el envejecimiento y sus repercusiones se requiere de la estrecha colaboracion de los diferentes
actores sociales, por tratarse de tareas que exigen un esfuerzo compartido de los gobiernos, los
agentes privados y la sociedad civil organizada.

La importancia y urgencia de este esfuerzo compartido resulta esencial para responder
algunas preguntas fundamentales que atafien al conocimiento y la accidn. Entre estas preguntas me
permito mencionar las siguientes:

Dado que el proceso de envejecimiento depende de la evolucion de las variables
demogréficas: ¢qué rasgos especificos de este proceso se acentlan a medida que avanza la
transicion demografica?
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Si bien los cambios previstos en la estructura por edades de la poblacion traeran aparejada
una disminucion de las relaciones de dependencia: ¢estan en condiciones los paises de la region de
aprovechar las posibilidades que brindara esta reduccion y qué medidas deberian tomar para
conseguirlo?

Como se sabe, las sociedades de la region se distinguen por la condicién desmedrada de la
mujer: ¢qué significado social, econémico y cultural tienen los sesgos de género propios del
envejecimiento?

La region también se caracteriza por una persistente desigualdad econémica y social: sen qué
grado las inequidades experimentadas a lo largo de la vida afectan las posibilidades de un
envejecimiento saludable?

Dado que las necesidades de las personas varian a lo largo de su ciclo de vida: ¢qué medidas
deben adoptarse para lograr que la oferta de servicios sociales, en especial los de salud, pueda
adecuarse al gradual proceso de envejecimiento y a los cambios en la demanda segln la edad?

Durante gran parte de los ultimos cincuenta afios los progresos en la reduccion de la
mortalidad se han conseguido mediante intervenciones que se concentran en los primeros afios de
vida. Solo recientemente los organismos nacionales de salud han comenzado a disefiar programas
de atencion para las personas de edad: ¢qué lecciones se derivan de la experiencia adquirida por
paises de la regién en la formulacién de tales programas?

Se reconoce que las personas de edad tienen derecho a disfrutar de seguridad econdémica y
que la sociedad puede beneficiarse de sus experiencias y potenciales: ;coOmo se puede, al mismo
tiempo, retribuir a los adultos mayores por su contribucion a lo largo de la vida y garantizar la
continuacion y el cabal aprovechamiento de su aporte?

Dado que cada generacion recibe transferencias de la que la precede y que también espera
transferencias de la generacion que la sigue: ¢la equidad intergeneracional deberia constituir una
meta de toda la sociedad y, como tal, ser objeto de atencion prioritaria en las politicas publicas?

Teniendo en cuenta los cambios experimentados por la familia: ¢puede ésta seguir
cumpliendo su papel de primero y Gltimo recurso para todos sus miembros, en especial los de edad
avanzada?

Si el envejecimiento implica un menor ritmo de crecimiento de la poblacion cotizante de los
sistemas de pensiones y un ritmo mayor de incremento de la poblacion que llega a la edad de
jubilacién: ¢como lograr el equilibrio financiero de esos sistemas sin menoscabar la equidad
intrageneracional ni alterar las reglas inicialmente establecidas, entre otras sobre la edad de
jubilacién?

Es evidente que las repercusiones del envejecimiento afectan a toda la sociedad y que su
enfrentamiento requiere de la participacion de todos: ¢qué estrategias deben ponerse en préactica
para lograr una efectiva complementacion de los diferentes agentes sociales en esta tarea comdn?

Si bien estas preguntas no agotan, en modo alguno, el espectro de inquietudes que suscita el
envejecimiento de la poblacion, son un ejemplo de los interrogantes que seguramente se plantearan
durante el Encuentro. Méas que llegar a respuestas definitivas, si las hubiere, 1o que se espera de
este Encuentro es una reflexion profunda que permita sensibilizar a los diferentes agentes sociales
sobre una materia de primordial importancia para el futuro de la region.

Reitero a todos ustedes nuestro agradecimiento por hacer posible este Encuentro.
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Discurso de la Sra. Marta Larraechea de Frei, Primera Dama de la
Republica de Chile

Este Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las Personas de Edad, que organiza la
CEPAL a través del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia es especialmente
significativo, pues constituye uno de los marcos que nos motivan a trabajar en un area que requiere
atencion impostergable.

Este simposio habla de una preocupacion latente en nuestras sociedades. Los participantes y
autoridades que acé se han reunido reflejan el sentir que involucra a todos aquellos que en nuestros
paises piensan y trabajan por un futuro de posibilidades de desarrollo y libertad, con integracion de
todos los sectores sociales, sin exclusién de ninguno.

Nuestras naciones estan viviendo una transicion demografica de grandes proporciones. Esta
realidad es parte de un fendmeno general que se manifiesta en sefiales precisas. Se trata de los
nimeros que dan cuenta de la esperanza de vida y la productividad, y que nos hablan de una
poblacién gque prolonga su vejez y que disminuye su natalidad.

Como Presidenta del Comité para el Adulto Mayor, quiero invitarlos a compartir los avances
gue hemos logrado en esta area. Tal vez el que tenga una mayor proyeccion a largo plazo sea el
haber conseguido poner en la agenda publica el tema del adulto mayor, sensibilizando a
instituciones y autoridades. Esto es de suma importancia, ya que apunta a conseguir el cambio
cultural que nuestras sociedades requieren para gque el adulto mayor sea tratado con dignidad y
respeto.

Nuestro afan por lograr estas metas a través del Comité que presido nos ha llevado a tomar
diversos rumbos. La proclamacién del mes de octubre como “Mes del adulto mayor”, la
realizacion de megaeventos, la programacion de actividades académicas y la realizacién de
campafas de promocidn son parte de nuestra politica.

Asimismo, el mejoramiento y aumento de las prestaciones en favor de los adultos mayores
han dado frutos en varios dmbitos. En el sector de la vivienda se han observando avances
importantes. La entrega de viviendas sociales especialmente disefiadas para responder a sus
necesidades y la creacién de centros comunales son ejemplos de los espacios que se van gestando
dia a dia.

Por otra parte, hemos fortalecido enormemente el area de la salud con la ejecucion del
programa “Control del adulto mayor sano” en 37 comunas. Este programa incluye, entre otras
cosas, vacunaciones masivas y un aumento de las intervenciones quirdrgicas.

También hemos conseguido pasajes rebajados para el “Metro” y el mejoramiento de las
pensiones. Los bonos de invierno y la multiplicacion de organizaciones de adultos mayores también
son adelantos que hemos ido logrando progresivamente.

Pero no quiero cansarlos con mas datos y antecedentes. SGlo mencionaré que muchos
servicios publicos y otras organizaciones estan ofreciendo prestaciones y atencidn especial para
este sector en nuestro pais.

Quiero destacar, asimismo, la organizacidn de esta reunion, que representa un avance en si
misma, pues es un claro ejemplo de la seriedad con la que se esta abordando este tema. Confio en
el pleno éxito de este Encuentro hoy y en los dias sucesivos. Estoy convencida de que instancias
como ésta son las que nos permiten avanzar a diario, encontrando caminos de unién y solidaridad.
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Sesion I:
El proceso de envejecimiento
de la poblacion
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El proceso de envejecimiento de
la poblacion de América Latinay
el Caribe: una expresion de la
transicion demografica

Miguel Villa' y Luis Rivadeneira?

1. El envejecimiento, un proceso
sociodemogréafico

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente
entre los individuos y en el colectivo demogréafico. Las personas
envejecen a medida que en su transito por las diversas etapas del ciclo
de vida ganan en afios; una poblacién envejece cada vez que las
cohortes de edades mayores aumentan su ponderacion dentro del
conjunto. No obstante sus diferencias especificas [ que hacen
irreversible el proceso en el caso individual y no en el de la
poblacién] ambas expresiones del envejecimiento comparten la
referencia a la edad. Entre las personas, y mas alla de consideraciones
biolégicas, el envejecimiento trae consigo un complejo de cambios
asociados a la edad, que atafien a la percepcion que las personas tienen

Jefe Area de Poblacion y Desarrollo, Division de Poblacion (CELADE), Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) (mvilla@eclac.cl).

Consultor, Division de Poblacion (CELADE), Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
(Irivadeneira@eclac.cl). Se agradece la colaboracion de Rodrigo Espina en la elaboracion de los gréficos (respina@eclac.cl).
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de si mismas, a la valoracion que los demas les asignan y al papel que desempefian en su
comunidad. Desde el ambito demografico, el envejecimiento implica que la proporcién de
individuos que experimentan aquellos cambios tiende a aumentar en desmedro de la importancia
relativa de los demas grupos, cuyo distingo se establece de acuerdo con la edad.

Si bien la edad parece ser el criterio mas apropiado para delimitar el envejecimiento, la
determinacion de un valor numérico preciso estara siempre sujeta a arbitrariedades. Como apunta
Bobbio (1997, p. 24), el umbral de la vejez se ha retrasado a lo largo de la historia: “Quienes
escribieron sobre la vejez, empezando por Cicerdn, rondaban los sesenta ... Hoy, en cambio, la
vejez, no burocratica sino fisioldgica, comienza cuando cada uno se aproxima a los ochenta...”
Solari (1987) sostenia que la edad de la vejez, autopercibida o socialmente asignada, ha venido
aumentando. Ademas de su mutabilidad histérica, la edad conoce mdltiples significados, y muchos
de ellos aluden més a la calidad que a la cantidad de afios vividos. Desde luego, existe una edad
bioldgica, mediatizada por factores ambientales y rasgos genéticos individuales, que regula los
parametros basicos de la vida; su incidencia se ve afectada, al menos en parte, por una edad
psicoldgica o subjetiva, que remite a la capacidad de aceptarse a si mismo y de ajustarse a sus
entornos. Hay también una edad social, que refleja los efectos tanto de las normas que rigen los
comportamientos de los individuos —Ila edad “burocratica” mencionada por Bobbio o la
“asignada”, segun Solari— como de los factores estructurales referidos a sus posibilidades de
insercién y participacion en las esferas sociales; los alcances de esta edad social dependen, a su
vez, de la cultura dominante (Laslett, 1996) y de la posicion socioecondmica de las personas.

Dado que las diversas nociones de edad varian con distinto ritmo y temporalidad, resulta
dificil elegir aquella que con mayor propiedad marca el umbral del envejecimiento; esta dificultad
se acrecienta porque dichas variaciones difieren también entre los individuos. Por ello, para
examinar las dimensiones demograficas del proceso, que conciernen al colectivo de personas,
habitualmente se recurre a la acepcion mas corriente del vocablo: la edad cronoldgica. De acuerdo
a una practica tradicional de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas —adoptada en el
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento (United Nations, 1982) y en los estudios de
alcance regional sobre la materia (Pelaez y Argiello, 1982)—, la edad umbral puede situarse en los
60 afos. Con el objeto de prestar atencidn a algunos aspectos de la heterogeneidad intrinseca del
grupo mayor de esas edad, es frecuente subdividirlo en dos segmentos, con el segundo a partir de
los 75 afios, otro limite arbitrario. Por cierto, el empleo de limites etarios se justifica sélo para
propdsitos analiticos y no implica desconocer que el envejecimiento demografico afecta a toda la
poblacién, hecho patente al comparar las magnitudes de las sucesivas cohortes (andlogamente, el
envejecimiento de los individuos se desarrolla a lo largo de toda la vida).

La naturaleza sociodemogréafica del proceso de envejecimiento de la poblacién es puesta en
evidencia tanto por sus causas cOmo por sus repercusiones; unos y otras se enraizan en factores
sociales, econémicos, politicos y culturales. Asi, en muchos paises de América Latina y el Caribe
se estd tomando conciencia de que las actuales tendencias de cambio apuntan en sentido contrario a
las anteriores (multiplicacion acelerada y rejuvenecimiento de la poblacion), lo que exige readecuar
las instituciones econdmicas y sociales para atender demandas hasta hace poco desconocidas. Los
efectos de estas tendencias sobre el consumo, el ahorro, la inversion, la distribucion del ingreso, la
flexibilidad de la mano de obra, la oferta de servicios de variada indole, las relaciones
intergeneracionales, la equidad social y de género y la gestion econdmica y sociopolitica, en
general, configuran desafios de gran envergadura en lo que respecta a la estructura, las funciones y
el desarrollo de las sociedades. Este impacto multifacético del envejecimiento de la poblacion
motiva la exploracion de sus tendencias y sus antecedentes mas cercanos.

El texto que sigue tiene como propésito mostrar que el proceso de envejecimiento de la
poblacién de los paises de América Latina y el Caribe se desarrolla en el contexto de sus
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experiencias de transicion demogréafica. Para ello se toma como periodo de referencia el siglo
comprendido entre los afios 1950 y 2050, lapso suficiente como para identificar un conjunto de
cambios y sus repercusiones sobre la estructura por edades. La exposicion comienza con un
examen de los factores demograficos del envejecimiento, sefialando sus modificaciones en la
region durante el periodo considerado. A continuacion, en dos secciones, se describen las
tendencias de los indicadores béasicos del envejecimiento, distinguiendo cuatro agrupaciones de
paises de acuerdo con el estado de su transicion demogréafica en el decenio de 1990; la primera de
estas secciones se refiere al medio siglo que concluye en el afio 2000 y la segunda a los cincuenta
afios siguientes. Finalmente, se efectla una sumaria presentacion de algunos rasgos
sociodemograficos de la poblacion adulta mayor de la regién. La informacion utilizada corresponde
a las estimaciones y proyecciones de poblacion preparadas por la Divisién de Poblacion de las
Naciones Unidas y el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE); de esta
fuente proceden los datos con los que se confeccionaron los cuadros anexos al texto.

2. Factores del envejecimiento de la poblacion regional
y Su transicion

El envejecimiento suele describirse sintéticamente como el incremento sostenido de la
proporcién de personas de 60 y mas afios con respecto a la poblacion total, lo que resulta de una
progresiva alteracion del perfil de la estructura por edades (Chesnais, 1990), cuyos rasgos
piramidales “clasicos” (con una base amplia y una cuspide angosta) se van desdibujando para darle
una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la inversién de su forma inicial (con una
clspide mas ancha que su base). Esta secuencia (a diferencia de lo que ocurre con el
envejecimiento de los individuosCl no sigue un ritmo cronoldgico Gnico ni es un sino forzoso
irreversible, ya que el patron de evolucidn de la estructura por edades puede combinar o alternar
tensiones en favor del envejecimiento y del rejuvenecimiento de la poblacion (Schkolnik, 1990);
ello se debe a que, ademéas de la inercia inherente a toda composicién etaria® (el potencial de
crecimiento implicito), la remodelacién de su estructura obedece al sentido, fuerza y persistencia de
los cambios de las variables demogréaficas fundamentales (mortalidad, fecundidad y migracion).

La disminucién de la mortalidad [0y el concomitante aumento de la esperanza de vidall
contribuye a que mas personas sobrevivan hasta edades avanzadas; si bien esto implica la
ampliacion del tamafio de las cohortes que iran avanzando por los sucesivos peldafios de la
pirdmide de edades, el descenso de la mortalidad no siempre impulsa el envejecimiento de la
poblacion. En efecto, la transicion hacia menores niveles de mortalidad se inicia tipicamente con
una reduccién mas acentuada de las muertes en la infancia y la nifiez temprana, redundando en un
rejuvenecimiento de la poblacion (un efecto similar al que se desprenderia de un aumento de la
fecundidad). Tal sesgo se asocia con la adopcion de tecnologias médicas y programas de atencién
de la salud de bajo costo y aplicacién relativamente facil. Sélo después de haber conseguido
progresos importantes en las etapas iniciales de la vida, las intervenciones dirigidas a aminorar la
mortalidad tienden a distribuirse de manera mas equilibrada entre las distintas edades, por lo que
sus repercusiones sobre la estructura por edades suelen ser escasas 0 nulas. Recién en etapas
avanzadas del desarrollo de los programas de atencién de la salud Oy de la transicion
epidemioldgica (Bajraj y Chackiel, 1995)00 la reduccion de la mortalidad comienza a rendir frutos

La importancia del factor de inercia demografica estriba en que la estructura por edades de un momento dado opera como una
instancia de “mediacion” respecto de los cambios subsecuentes de la mortalidad y la fecundidad, atenuando o difiriendo
temporalmente los impactos remodeladores de estos cambios en aquella estructura. Por ejemplo, los efectos del descenso de la
fecundidad de muchos paises de la region en la segunda mitad de los afios sesenta se vieron momentaneamente diluidos por el
incremento en el tamafio de las cohortes de mujeres en edad fértil (fenémeno resultante de la transferencia del mayor ritmo de
incremento demogréafico de los decenios anteriores).
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principalmente entre los adultos mayores; asi, el aumento de la probabilidad de sobrevivir después
de los 60 afios impulsa, de modo directo, el envejecimiento de la poblacién. Las evidencias
disponibles permiten sefialar que las modalidades resefiadas se prestan para describir la trayectoria
de la transicién de la mortalidad experimentada por los paises de la region.

Tal vez el primer cambio demogréafico de importancia ocurrido en América Latina y el
Caribe en la segunda mitad del siglo XX haya sido la substancial disminucién de la mortalidad
(gréfico 1 y cuadro 1); el inicio de este fendmeno se remonta al término del primer cuarto de ese
siglo. Entre comienzos del decenio de 1950 y fines del de 1990, la esperanza de vida se extendio,
en promedio, 18 afios, aumentando de 51.4 a 69.2 afios (s6lo cinco afios menos que el promedio de
las regiones desarrolladas). Al inicio del periodo se observaba una fuerte variacion en torno al
valor medio del indicador, pues casi la mitad de los paises registraban cifras inferiores a 55 afios;
con el curso del tiempo esta dispersion se reduce considerablemente, en parte a raiz de que las
ganancias se moderan a medida que se alcanzan valores mayores de esperanza de vida. Segun las
proyecciones vigentes, la tendencia convergente se hara mas marcada en el futuro: en el afio 2025
la esperanza de vida media de la poblacion de la region seré de casi 75 afios y, salvo una excepcion,
en todos los paises superard los 70 afios; a mediados del siglo XXI el indicador regional se
acercaria a los 78 afios. La evolucidn de la esperanza de vida presenta también una persistente
especificidad de género, expresada en la mayor probabilidad de sobrevivir de las mujeres: la
diferencia con relacion a los hombres aumento sostenidamente de 3.4 a 6.5 afios entre el comienzo
del decenio de 1950 y el de 1990; posteriormente, y segin las proyecciones, tenderia a atenuarse,
Ilegando a 6 afios en el quinquenio 2045-2050.

Grafico 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESPERANZA DE VIDA AL NACER (EN ANOS), SEGUN
CATEGORIA DE TRANSICION DEMOGRAFICA. PERIODOS SELECCIONADOS
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Diversos estudios reconocen que el componente mas importante de la disminucién de la
mortalidad en América Latina y el Caribe ha sido el infantil (CELADE/BID, 1996). Hasta el
decenio de 1950 la tasa de la regidn era de 120 por mil y en varios paises excedia de 150 por mil;
medio siglo més tarde el promedio desciende a 36 por mil, y sélo en tres casos supera los 50 por
mil. La ampliacion de la cobertura de la atencion maternoinfantil y de servicios de saneamiento
bésico, la mas alta escolaridad de las madres y el descenso de la fecundidad son algunos de los
factores subyacentes en estos cambios (Guzman y Orellana, 1988). Las proyecciones de poblacién
indican que al finalizar los préximos veinticinco afios la mortalidad infantil llegara a 19 por mil y
gue en la gran mayoria de paises no superara los 20 por mil; se espera que en el quinquenio
2045-2050 el indicador regional se reduzca a 10 por mil y que siga atenuandose la dispersion entre
los valores nacionales.

Puede apreciarse que el descenso de la mortalidad infantil ha sido mucho mas intenso que el
observado entre la poblacién adulta y, en particular, que en las edades avanzadas. Un indicio
adicional de esta diferencia se obtiene al comparar las ganancias de la esperanza de vida de la
poblacién total con las conseguidas por el grupo de 60 y mas afios. La informacion disponible
permite estimar que aproximadamente un 80% del aumento experimentado por el valor del
indicador regional entre 1950 y 2000 corresponde al incremento de la probabilidad de sobrevivir
hasta los 60 afios; aun cuando se espera que en el futuro se haga mas ostensible la disminucién de
la mortalidad después de aquella edad, es probable que durante los préximos cincuenta afios su
efecto no represente mas del 30% del incremento de la esperanza de vida.* Por cierto, las
situaciones nacionales varian en torno a esta visién de conjunto, dependiendo tanto del momento de
inicio del transito hacia una menor mortalidad (y de la estructura por edades de la poblacién) como
de la intensidad del cambio (y del grado de avance de la transicién epidemiolégica).

Si bien la disminucién de la mortalidad fue, en orden cronoldgico, el primer gran cambio
demografico observado en América Latina y el Caribe durante el Gltimo medio siglo, existe
consenso en la mayor trascendencia del segundo cambio: la drastica reduccién de la fecundidad
acaecida en la mayoria de los paises a contar de mediados de los afios sesenta y comienzos de los
setenta. Una modificacion tan profunda de la conducta reproductiva trasunta un complejo de
cambios sociodemograficos y culturales. Dado que la fecundidad es la principal fuerza
remodeladora de la estructura etaria de la poblacion, sus alteraciones provocaran un impacto sobre
el envejecimiento que serd mayor y mas directo que los cambios de la mortalidad. Como apunta
Chesnais (1986 y 1990), el resultado inmediato de un mas acentuado descenso de la fecundidad que
de la mortalidad es el “envejecimiento por la base”, es decir, la disminucion de la proporcion de
nifos respecto de la poblacion total (que se expresa en la contraccion del escalon inferior de la
pirdmide de edades). La persistencia de este descenso por un tiempo prolongado llevara al
“envejecimiento por el centro” (una figura rectangular); posteriormente, y en la medida que su
efecto se combine con el de la disminucion de la mortalidad en las edades avanzadas, originara
estructuras etarias con una cuspide amplia y una base estrecha (tal vez con forma de hongo). De
este modo, la transicion hacia menores niveles de fecundidad actla como detonador de la
“inversion de la piramide”.

Al comenzar la segunda mitad del siglo XX, la elevada fecundidad de las naciones de
América Latina y el Caribe [0 con las excepciones de Argentina y Uruguayd se reflejaba en un
promedio (tasa global) regional de 6 hijos por mujer; mas aun, en 18 de los 31 paises para los que
se dispone de informacion excedia esa magnitud (grafico 2 y cuadro 2). Sin embargo, esta situacion
comenzd a cambiar poco después, en consonancia con la evolucion socioeconémica de la region.

Chackiel y Plaut (1994), mediante un modelo basado en el comportamiento histérico de la mortalidad de Costa Rica y Cuba,
muestran que la mayor disminucidn, en términos absolutos y relativos, corresponde a las edades méas bajas: cuando la esperanza de
vida aumenta de 50 a 75 afios, el riesgo de morir de los nifios menores se reduce en 90% y el de las personas de 65 y méas afios en
34%.
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Durante los decenios comprendidos entre los afios 1950 a 1980, la economia regional
O dinamizada por el proceso de sustitucion de importaciones] experimentd transformaciones de
sus estructuras productivas, las que redituaron en un aumento del producto per capita y propiciaron
un conjunto de cambios sociales, tales como el fortalecimiento de los estratos medios y asalariados,
la expansion de la escolaridad y la urbanizacion acelerada. Estas nuevas condiciones objetivas
fueron alterando, de manera gradual, las bases materiales de sustentacion de algunas pautas
culturales, como las relativas al ideal del tamafio de familia. La insercion creciente de la mujer en
el mundo del trabajo, la necesidad de proporcionar una educacion regular a los hijos y la mayor
sobrevivencia de los nifios, entre otros factores, contribuyeron a que las aspiraciones en materia
reproductiva se encaminaran hacia una descendencia menos numerosa que en el pasado.’

Grafico 2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN
CATEGORIA DE TRANSICION DEMOGRAFICA. PERIODOS SELECCIONADOS
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La materializacién de las nuevas aspiraciones reproductivas se vio facilitada por la puesta en
practica de los programas de planificacion familiar y el acceso a anticonceptivos modernos, que
permitieron postergar el calendario de la fecundidad y reducir el tamafio final de la descendencia;
no obstante, existen indicios de una demanda insatisfecha de planificacién familiar, que es puesta
en evidencia por el desajuste entre el nimero deseado de hijos y el que efectivamente tienen las
mujeres de los estratos pobres en varios paises (CEPAL, 1998). La profundidad del cambio en los
comportamientos reproductivos parece haber sido lo suficientemente grande como para superar la
dificil prueba del ciclo recesivo de la “década perdida” de 1980 y los subsecuentes ajustes
estructurales, pues no hay signos de que estas circunstancias adversas hubiesen alterado el curso de
las tendencias descendentes de la fecundidad (CELADE/BID, 1996). De este modo, en el Gltimo
quinguenio del siglo XX la tasa global de fecundidad lleg6 a un promedio regional de 2.7 y si bien

> Seglin Guzman y Rodriguez (1993, pp. 233-234), la generalizacién de “valores asociados a ideales de familia pequefia y de

actitudes favorables al control de la natalidad” cobré cuerpo cuando tales patrones de conducta dejaron de estar “...disociados de la
realidad material y cultural de los grupos de elevada fecundidad. Sélo luego de varios afios de cambios estructurales y de interaccion
creciente entre los distintos estratos se habrian generado las condiciones que posibilitaron el descenso sostenido de la fecundidad en
América Latina.”
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todavia se observa una importante variabilidad entre los valores de los diversos paises, todos ellos
registran tasas inferiores a 5. Las proyecciones para los proximos veinticinco afios indican que el
descenso continuard y que la heterogeneidad de situaciones nacionales se abatird
considerablemente. Desde el afio 2025 en adelante las hip6tesis apuntan a una virtual convergencia
en torno a 2.1 hijos por mujer, lo que equivale al nivel de reemplazo demografico.

Otro factor que afecta las tendencias del envejecimiento de las poblaciones nacionales es la
migracién internacional. Dado que las personas que se desplazan son, en su gran mayoria, adultos
jovenes [ algunos de los cuales migran con sus hijos de corta edad , la migracion tiende, a corto
plazo, a dinamizar los estratos juveniles de las poblaciones receptoras y a envejecer a las de origen.
Las repercusiones de la migracién dependen de la magnitud y continuidad de las corrientes y varian
segun el momento histdrico en que se produzcan. Si bien la totalidad de los paises de la region
experimenta movimientos migratorios, el examen de sus efectos sobre el proceso de envejecimiento
se ve dificultado por la falta de estudios sistematicos que permitan su comparacion a escala
regional. Ademas, el caracter variable y reversible de muchas corrientes [0 algunas de ellas con
escasa intensidad en relacion con las poblaciones de origen y destino[d parece restringir su papel
en la remodelacion de las estructuras etarias. Aun asi, se hara referencia a aquellas situaciones en
gue este impacto es y fue de especial importancia.

En Argentina y Uruguay, el acceso masivo [ aunque fluctuante[l de inmigrantes entre el
Gltimo cuarto del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX ha ejercido un efecto fundamental en
el envejecimiento de las respectivas poblaciones. La expresion directa de este efecto, la adicion de
efectivos de edad adulta (en su mayoria hombres) a poblaciones ain no muy numerosas [ lo que es
mas evidente si se examina su intervencion en los contingentes de la poblacion econémicamente
activall significd una profunda modificacién de las estructuras por edad de estos paises; las
oscilaciones de los flujos y su fuerte disminucion después de la Gltima postguerra implicaron ciclos
de envejecimiento de la poblacion. Tal vez aun mas importante sea el efecto indirecto de esta
inmigracion, principalmente por su papel inductor de la temprana transicion de la fecundidad en
Argentina y Uruguay (Lattes, 1993).

La emigracion, a su vez, modifica los patrones de crecimiento y las estructuras etarias de la
poblacién de los paises del Caribe; asi, el saldo migratorio neto estimado para el conjunto de esa
subregion en los afios ochenta pudo significar que el crecimiento natural se truncara “en alrededor
de una cuarta parte” (Boland, 1995).° Ademas de su impacto directo, la emigracién caribefia
O prolongada en el tiempo y selectiva segun génerol] ha incidido en el descenso de la fecundidad,
propiciando el envejecimiento por la base. En cuanto a los efectos de la emigracidn en un contexto
de fecundidad relativamente baja, Solari (1987) fue enfatico al calificar su fuerte aumento en
Uruguay en el decenio de 1970 como un sintoma de “envejecimiento perverso”; con ello quiso
sefialar una distorsion del “envejecimiento normal” de la poblacién uruguaya, que [0 como fruto de
las interacciones de la fecundidad y la mortalidad en el marco de una inmigracion del pasadol]
resultdé en un proceso sostenido, pero no acelerado, de envejecimiento. En relacion con las
tendencias migratorias de los paises caribefios cabe agregar un rasgo peculiar: a la corriente de
emigracion de adultos jovenes se opone otra de inmigracion de adultos mayores, principalmente
personas retiradas de la actividad laboral, muchas antiguos emigrantes que retornan a sus paises de
origen y otras nativas de las naciones de América del Norte que hacen uso de sus pensiones en el
Caribe (Guegnant, 1993).

®  En las naciones integrantes de la CARICOM el saldo migratorio neto negativo del decenio de 1980 habria sido equivalente a la

mitad del crecimiento vegetativo; en cambio, los saldos positivos registrados en otros paises [1 Guayana Francesa, Islas Caiman e
Islas Virgenes BritanicasC] habria implicado una duplicacion o triplicacion de aquel crecimiento (Boland, 1995).
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De esta somera descripcién de los factores del envejecimiento de la poblacién Oy de sus
cambios] puede inferirse que América Latina y el Caribe transita hacia nuevos escenarios
demograficos. En rigor, esta afirmacidon, que valida para el conjunto de la regién, no se aplica por
igual a todos los paises que la componen. Por ello, para examinar la evolucion del proceso de
envejecimiento, y como una aproximaciéon a la heterogeneidad de casos nacionales, se estima
conveniente identificar grupos de paises de acuerdo con el estado de su transicion demografica en
el decenio de 1990. Con este fin se recurre a una tipologia construida por el CELADE
(CEPAL/CELADE, 1996; Bajraj y Chackiel, 1995) que se basa en el andlisis de los valores de
las tasas vitales observados en los afios noventa y define cuatro categorias (o agrupaciones):’
(a) incipiente (TI), que alude a la persistencia de niveles relativamente altos de natalidad y
mortalidad, resultantes en tasas de crecimiento natural algo mayores que 2% anual; (b) moderada
(TM), que se caracteriza por una mortalidad en claro descenso y una natalidad aun relativamente
elevada, combinacion que origina las mayores tasas de crecimiento vegetativo en la region,
en general superiores al 2.5% anual; (c) plena (PT), que se distingue por una natalidad en
declinacion y una baja mortalidad, resultando en tasas de crecimiento natural préximas al 2%
anual; (d) avanzada (TA), que se refiere a tasas de natalidad y mortalidad reducidas y tasas de
crecimiento cercanas al 1% anual.

A raiz del caracter generalizado y acelerado de la transicion demogréafica en los paises de
América Latina y el Caribe, las dos Ultimas categorias sefialadas (transicion plena o avanzada)
agrupan alrededor del 90% de la poblacion regional estimada en el afio 1995. En cambio, en 1950
una proporcion similar se ubicaba en los inicios de aquella transicion. Por consiguiente, el esquema
clasificatorio propuesto, por el hecho de ser estatico, no refleja en toda su extension la trayectoria
de los cambios que sucedieron, sino sus resultados al término del medio siglo ya transcurrido. Sin
embargo, como el estado de la situacion vigente en los afios noventa es un elemento de referencia
atil para distinguir entre la experiencia acumulada en el pasado reciente y el periodo de proyeccion
O que se extiende hasta mediados del siglo XXIO, la clasificacién puede prestarse para destacar
los contrastes entre ambos patrones de evolucion.

3. Envejecimiento de la poblacidon regional durante la segunda
mitad del siglo XX

Un indicador agregado del cambio de la estructura etaria de la poblacién y, por ende, de las
tendencias del envejecimiento, es la edad mediana (cuadro 3). Entre 1950 y 1975 el valor de este
indicador a escala de la regidn descendié en un afio; el mismo signo se registré en todas las
agrupaciones de paises, con excepcién de la de transicién avanzada (TA).® La magnitud del
descenso de los promedios fue correlativa con el desarrollo de sus respectivas modalidades de
transicion demogréfica. Este panorama revela el efecto combinado de la intensa disminucion de la
mortalidad en los primeros afios de vida y del factor de inercia que, hasta 1975, impedia que la
declinacion de la fecundidad [ ya iniciada en la mayoria de las nacionesd] redundara en un
aumento de la edad mediana. Un cuadro diferente surge de la comparacion entre los datos de 1975
y 2000, ya que la edad mediana se incrementa en todas las agrupaciones, lo que insinGa un curso
ascendente del envejecimiento; en este lapso se hacen patentes las repercusiones de la fuerte
disminucién de la fecundidad, que en la casi totalidad de los paises siguié un ritmo méas acentuado
que el descenso de la mortalidad al comienzo de la vida.

Los paises que integran cada una de las categorias identificadas por este esquema se individualizan en los cuadros anexos.

La excepcion es sdlo parcial, pues se observo en sélo tres de los paises de TA: Argentina y Uruguay, donde la transicion
demografica comenz6 a fines del siglo pasado, y Puerto Rico, cuya fecundidad bajé intensamente a contar de los Gltuimos afios del
decenio de 1950.
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Las tendencias de cambio de las estructuras etarias permiten reiterar los comportamientos
descritos (grafico 3 y cuadro 4). Durante el primer cuarto de siglo considerado (1950—- 1975), la
proporcién de menores de 15 afios aumento en la mayoria (22) de los paises, superando el 40% de
la poblacion total en 1975. Esta sefial de rejuvenecimiento respondié a la ya comentada
disminucién de la mortalidad en la infancia y la nifiez y al eventual aumento de la natalidad
inducido por la reduccion de la mortalidad. De modo paralelo, se elevo ligeramente la participacion
del grupo de 60 y mas afios, que llegd a mas del 6% de la poblacién. En cambio, el grupo etario
central O la poblacién en edades activasC] tuvo una merma relativa en 26 paises. Las proporciones
mas elevadas de menores de 15 afios (superiores al 45%) se registraron en la categoria de transicién
moderada (TM), que presentaba los mayores niveles de fecundidad y natalidad en la region;
asimismo, esta agrupacion fue la Gnica que mostré una leve disminucién de la proporcion de
adultos mayores. Por el contrario, en Argentina y Uruguay el grupo joven representaba menos del
30% de las respectivas poblaciones nacionales y las personas de 60 y mas afios superaban el 10% ,
con un maximo de 14% en Uruguay.

En el afio 2000 se hace evidente el impacto de la reduccion de la fecundidad, lo que es
puesto de manifiesto por la fuerte baja de la proporcién de menores de 15 afios en todos los paises
de la region, que llega, en promedio, a poco mas del 31% de la poblacion regional; sélo en las
agrupaciones de transicion incipiente (TI) y moderada (TM) bordea el 40%. Es decir, se esta en
presencia de una situacién de envejecimiento por la base, reflejada en una clara modificacion de la
fisonomia de las pirdmides de edad (grafico 3). A su vez, la proporcion de la poblacién adulta
mayor aumenta, aunque moderadamente, en la casi totalidad de los paises, con las excepciones de
Belice y Haiti. Como consecuencia de la reduccién de la fecundidad y de la inercia del crecimiento
de los decenios previos, la poblacion en edades activas constituye mas del 60% del total de los
efectivos demogréaficos en la mayoria de las naciones de la region; aunque su incidencia fue menor
en las categorias de Tl y TM, en ningln caso representa menos del 50% (condicién que en 1975 se
observd en once paises). EI panorama descrito muestra variaciones que trasuntan las diferentes
sendas de la transicién demografica; asi, en la agrupacion de TA los rasgos de envejecimiento
asumen su mayor notoriedad, ya que el tramo inferior de la estructura etaria disminuye a poco mas
de 25% de la poblacién y el tramo superior se acerca al 13%. Si bien el caso uruguayo es,
nuevamente, el que sobresale por su proporcion de adultos mayores (17%), en Argentina y en cinco
paises del Caribe se registran cifras que van del 12% al 15%.

Las tasas de crecimiento de los tres grandes grupos etarios considerados proporcionan otro
aspecto de la evolucién del envejecimiento: el impetu que adquiere la poblacion de edad a raiz de
la transmisién de los impulsos de la transicion demogréafica a lo largo de las cohortes (cuadro 5). En
el periodo comprendido entre 1950 y 1975 el segmento de 60 y mas afios fue el que presento las
tasas mas elevadas en el conjunto de la region; sin embargo, las diferencias fueron minimas en la
agrupacion en plena transicion (PT) y tuvieron signo opuesto en las de Tl y TM, donde los menores
de 15 afios experimentaron el mayor ritmo de incremento. Por tanto, la categoria de TA fue la Unica
en que los adultos mayores registraron un crecimiento claramente superior al de los otros dos
grupos de edad. Esta situacién cambia bastante en el intervalo siguiente (1975-2000), pues la tasa
media regional de crecimiento de los efectivos de 60 y mas afios supera en casi un 50% la
correspondiente al total de la poblacion y mas que triplica la del grupo juvenil; la Unica agrupacion
gue muestra discrepancias es la de TI, excepcidn que se debe al exiguo incremento de la poblacion
adulta mayor de Haiti. En la mayoria de los paises del Caribe gque integran las agrupaciones de TA
y PT, el incremento de los adultos mayores contrasté con el decremento de los menores de 15 afios,
hecho especialmente marcado en Cuba. A raiz de los comportamientos mencionados, entre los afios
1950 y 2000 el numero de adultos mayores de la region se cuadruplico, pasando de 10 a 41
millones (cuadro 3); en tanto, y siguiendo un ritmo de expansion sin precedentes, la poblacién total
se triplico.
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Complementando la descripcion anterior, los indices de envejecimiento de la poblacién y de
dependencia demogréafica brindan una imagen de los cambios intergeneracionales que se derivan de
los cambios en las estructuras etarias (cuadro 6). El primer indice sefiala el nimero de personas de
60 y mas afios por cada cien menores de 15; el aumento de su valor apunta a la reduccién de la
capacidad de una poblacién para renovar las generaciones que la alimentan desde su base. A su
vez, el segundo indice se refiere a la cantidad de personas que, de acuerdo con su edad, serian
solventadas por cada cien individuos potencialmente activos;’ dentro de esta relacion se destaca el
porcentaje de la dependencia corresponde a los adultos mayores.

El indice de envejecimiento presento, a escala regional, una evolucién ascendente durante la
segunda mitad del siglo XX; su aumento, que fue minimo hasta 1975 O en virtud del efecto de
rejuvenecimiento derivado del descenso de la mortalidad[ , se acelerd en los siguientes veinticinco
afios [0 a raiz de la baja de la fecundidadd y en el 2000 llega a una razén de una persona de edad
por cuatro menores de 15 afios (grafico 4). Si bien esta evolucion se reproduce en la agrupacion en
PT, enlas de Tl'y TM los cambios son infimos y fluctlan alrededor de valores bastante bajos (poco
més de un adulto mayor por cada diez nifios y jovenes).”® Una tendencia mas definida se advierte
en la categoria de TA, cuyo indice de envejecimiento asciende sostenidamente, comenzando con
una cifra mas alta que la del promedio y concluyendo con casi un adulto mayor por cada dos
jovenes o nifios; como cabria esperar, los valores maximos corresponden a Uruguay, aungue en el
afio 2000 las cifras de Barbados, Cuba y Martinica se le acercan bastante. Distinto es el
comportamiento del indice de dependencia demografica; en la regién aumentd de 85 dependientes
por cada cien activos en 1950 a 96 en 1975, disminuyendo a 65 en el afio 2000. Con cifras distintas,
las cuatro agrupaciones de paises coinciden con este patron. Dado que este indice O por su
composicién se hace eco de los efectos conjuntos del envejecimiento y del rejuvenecimiento, sus
valores (total de personas “a cargo” de otras) expresan el impacto de las tendencias disimiles y
hasta contrapuestas de la fecundidad y la mortalidad. Si se aisla la proporciéon del indice
correspondiente a la poblacion adulta mayor, el cuadro que surge [ no muy distinto del que emerge
del indice de envejecimientod revela tanto el aumento de la proporcién de personas de edad como
las oscilaciones del grupo potencialmente activo (grafico 5); por ende, las razones de dependientes
por potencialmente activos (IDE) resultan exiguas y casi sin variacion en todas las agrupaciones,
salvo en la de TA, en que si bien aumentan gradualmente, en ningln caso llegan a 30%.

Los antecedentes proporcionados permiten concluir que durante la segunda mitad del siglo
XX el envejecimiento de la poblacion latinoamericana y caribefia s6lo comenzé a insinuarse: tanto
las proporciones de los grandes grupos etarios y sus tasas de crecimiento como los indicadores
empleados ponen de relieve que este proceso es un fruto de una transicién demogréafica reciente,
por lo que adn no se evidencia en toda su intensidad. En general [ no obstante las altas tasas de
crecimiento del grupo de 60 y méas afios de edadd , podria decirse que gran parte de la poblacion
regional sigue manteniendo rasgos juveniles, una reserva celosamente custodiada por el factor de
inercia demogréfica. Segun la terminologia de Chesnais (1990), en este medio siglo hubo un
envejecimiento por la base y un ligero ensanchamiento del centro de la pirdmide. Esta situacion
resulta de un rejuvenecimiento inicial (1950-1975), impelido por el descenso de la mortalidad y el
aumento de la natalidad, que posteriormente (1975-2000) encuentra su contrapartida en un asomo
de envejecimiento, motivado por la declinacion de la fecundidad; la operacidn de estas fuerzas con
direcciones opuestas ocasiona fluctuaciones de la proporcion de personas activas, que primero
desciende y después aumenta. Tal vez la tendencia mas clara es la de la proporcion de personas de
edad, que asciende durante todo el periodo.

® Esta es una relacion eminentemente tedrica, pues no todas las personas agrupadas en el numerador (menores de 15 y adultos

mayores) estan fuera de la poblacion econémicamente activa ni tampoco todas las que figuran en el denominador (15-59 afios)
forman parte de ella.

10 Cabe si anotar que el indice de envejecimiento aumentd, entre 1975 y 2000, en todos los paises, salvo en Haiti y Paraguay.
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Gréafico 4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INDICE DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION,
SEGUN CATEGORIA DE TRANSICION DEMOGRAFICA. ANOS SELECCIONADOS
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Desde luego, las diversas rutas de la transiciéon demografica dejan su impronta en la
heterogeneidad de situaciones advertidas. Aun cuando los promedios regionales son afectados por
el considerable peso demogréafico de la agrupacion en PT, ello no impide distinguir las situaciones
polares de TA y TI. La primera relne los paises en que el envejecimiento ha avanzado desde hace
ya bastante tiempo (como lo ejemplifican las poblaciones ya “maduras” de Uruguay y Argentina) y
otros en los que se aceler6 fuertemente en afos recientes (como lo ilustran Cuba y algunas naciones
insulares del Caribe). La segunda situacién, en cambio, se distingue por una velocidad de cambio
gue hasta hace corto tiempo era bastante menor que la del resto de la region. Las agrupaciones de
TMy PT, por su parte, se ubican en una posicion intermedia, aunque los indicadores demogréaficos
de la categoria en PT parecen acercarse rapidamente a los que presenta la de TA. Haiti y Uruguay
acotan el rango de variabilidad de los paises de América Latina y el Caribe: en tanto que la
estructura de edades de la poblacion haitiana se asemeja considerablemente a la del promedio de
los paises menos desarrollados en los afios 1950 y 1975 (en el 2000 es mas similar a la media de los
paises de mas bajo grado de desarrollo), la composicion etaria de la poblacién uruguaya era muy
parecida a la del promedio de las naciones mas desarrolladas en 1950, aunque desde ese entonces
ha presentado rasgos mas juveniles, propios del caracter pausado de su envejecimiento (United
Nations, 1999)."

1| as designacién de paises “més desarrollados”, “menos desarrollados” y “de mas bajo grado de desarrollo” obedece a una practica

habitual de las Naciones Unidas, que cumple propoésitos estadisticos y no implica juicio alguno sobre el estado de desarrollo de los
paises. La primera categoria incluye América del Norte, Japén, Europa, Australia y Nueva Zelanda; la de menos desarrollo
comprende todas las regiones de Africa, América Latina y el Caribe, Asia (excluido Japon) y Melanesia, Micronesia y Polinesia; los
paises de mas bajo grado de desarrollo O definidos por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 199801 son 48 (33 de
Africa, 9 de Asia, 1 de América Latina y el Caribe y 5 de Oceania).
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Grafico 5

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PARTICIPACION DE LA POBLACION MENOR DE
15 Y DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD EN EL INDICE DE DEPENDENCIA, SEGUN
CATEGORIA DE TRANSICION. ANOS SELECCIONADOS
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4. Laprobable evolucion del envejecimiento en la primera
mitad del siglo XXI

Vallin (1994) sostiene que el uso del saber para prever es uno de los grandes objetivos de la
demografia. Puede ser también una carta de triunfo, pues la demografia “traza perspectivas para
cincuenta o cien afios (e incluso mas), con poco riesgo de equivocarse respecto a la evolucion de la
poblacion total durante los primeros treinta afios y con la posibilidad de enmarcar el porvenir a mas
largo plazo dentro de una gama de probabilidades razonables”; si bien “buena parte de lo que se
produzca estad inscrito en las realidades presentes y se cometerdn pocas equivocaciones en el
mediano plazo”, la “dificultad estriba en la eleccién de hipétesis.”*? Valga esta referencia como un
preambulo precautorio de la descripcién siguiente, que se apoya en las proyecciones de poblacion
mas recientes para los paises de América Latina y el Caribe. Un supuesto basico de estas
proyecciones es que la fecundidad llegara a un nivel final equivalente a una tasa de reemplazo, que
los paises alcanzaran [0 dependiendo de su situacion actualld entre los afios 2015 y 2045; se
exceptuan de esta regla algunos paises del Caribe que, como Cuba, ya presentaban tasas globales de
fecundidad inferiores a 2.1 en el Gltimo decenio del siglo XX (cuadro 2) (Bajraj y Chackiel, 1995).

Se espera que en los primeros veinticinco afios del siglo XXI la edad mediana de la
poblacién regional aumente en casi ocho afios, para llegar a 32 en el 2025, cuantia que no parece
tener precedentes y es una sefial del avance del envejecimiento (cuadro 3). Como fruto del fuerte
descenso de la fecundidad en los decenios de 1960 y 1970, la ganancia serd algo mas que ocho afos
en la categoria en PT y de seis a siete en las demas agrupaciones. No obstante esta aparente

12 vallin agrega que, amén del razonamiento empirico [ consistente en el examen de las tendencias pasadas y su extrapolacién(l , las

hipétesis que sustentan las proyecciones suelen formularse con “el esquema de la transicién demografica en mente”, por lo que su
fuente de inspiracion puede ser “la evolucidn reciente de una poblaciéon més avanzada en la senda de la transicion”.
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aproximacién de los valores, en el afio 2025 emergeran dos grandes bloques diferenciados por su
edad mediana: el primero (de TA y PT) con 33 a 35 afios y el segundo (de TM y TI) con 26;
también se registrara un amplio rango de variacién entre los paises, con un maximo de 43 afios en
Cuba y un minimo de 24 en Guatemala. En 2050, la edad mediana de la poblacién regional
ascendera a 38 afios, valor similar al que se estima tendra Europa el afio 2000. Las diferencias entre
las agrupaciones se atenuaran al cabo del segundo cuarto del siglo XXI, pues los mayores aumentos
corresponderan a los de las agrupaciones de TM y TIl; en cambio, persistiran las variaciones entre
paises, con un recorrido acotado por Barbados y Cuba en el extremo superior (46 afios) y
Guatemala y Haiti en el inferior (33).

Una imagen menos generalizada de las tendencias surge del examen de los cambios de las
estructuras etarias (grafico 6 y cuadro 4). En el afio 2025, la proporcion de menores de 15 afios
descendera a menos de un 25% de la poblacion en las categorias de TAy PT;enlasde Tly TM, y
a raiz del rezago con que se evidencian los efectos de la baja de la fecundidad, en ese grupo todavia
se ubicara casi el 30% de los efectivos demograficos. A su vez, el conjunto de personas en edades
activas vera crecer su importancia relativa en las agrupaciones de TM, Tl y PT y la mantendra en la
de TA, representando entre el 61% y el 63% de las respectivas poblaciones. Se espera que el grupo
de adultos mayores obtenga los mayores aumentos en sus proporciones, superando el 18% en la
categoria de TA (cifra similar a la registrada en Europa en 1990) y el 14% en la en PT; en cambio,
en las de Tl y TM su incidencia seguira siendo inferior al 9%. Cabe anotar que en seis paises del
Caribe los adultos mayores constituirdn un quinto de sus poblaciones en el afio 2025 y en Cuba
representaran un cuarto.

Las cifras proyectadas para el afio 2050 proporcionan signos de un envejecimiento bastante
mas acentuado y generalizado, ya que el estrato etario mas joven representara alrededor de un 20%
de la poblacién en las cuatro agrupaciones de paises. El grupo en edad de trabajar, por su parte,
disminuira su participacion en las categorias de TA 'y PT al 56 6 57% del total, pero la mantendra
estable (en torno al 62%) en las de Tl y TM. La proporcién de adultos mayores se duplicara en las
agrupaciones de Tl y TM, hasta llegar al 16% de la poblacion; en las de TA y PT las cifras
superaran el 23%. En el afio 2050, Argentina y Uruguay, paises precursores del envejecimiento en
la regidn, contardn con estructuras etarias similares a las de Brasil, Chile y México, cuyas
proporciones de adultos mayores se asemejaran a las proyectadas para la poblacion de Europa en el
afio 2015, aunque la base de sus piramides sera similar a la europea del afio 2000. Por su parte, las
proyecciones de Barbados y Cuba para 2050 presentan estructuras etarias semejantes a las del
promedio de las regiones mas desarrolladas en ese mismo afio.
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Grafico 6
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De acuerdo con las proyecciones, entre los afios 2000 y 2025, la tasa de crecimiento del
grupo de 60 y mas afios alcanzara su mayor intensidad en las agrupaciones de PT y TM; ya
minadas las reservas provistas por los altos ritmos de incremento del pasado, esa tasa sera mas
reducida en la categoria de TA (cuadro 5). No obstante, la velocidad del envejecimiento seguira
siendo mayor en esta Ultima agrupacion, pues la tasa de crecimiento del grupo de mas edad
virtualmente cuadruplicara la de la poblacidn total. Otra muestra del dinamismo del proceso es el
considerable abatimiento de la tasa de crecimiento del estrato menor de 15 afios, que adoptara un
valor negativo no muy distinto de cero en las categorias de PT y TA y cifras inferiores a la unidad
en las de Tl y TM; més aun, esta tasa presentara valores negativos en 16 paises (entre los que se
destacan Barbados y Cuba) y nulos en otros tres. Si bien la poblacién en edad de trabajar también
verd mermado su impetu, su ritmo de cambio sera similar al de la poblacién total en la agrupacién
de TA y ligeramente superior en las demas categorias. Este panorama se agudizara en el segundo
cuarto del siglo XXI, ya que las hip6tesis de las proyecciones asumen una reduccion de las
diferencias entre las agrupaciones y entre los paises: la tasa de crecimiento del grupo de poblacion
menor serd nula o negativa en 26 de los 31 paises; las mismas condiciones caracterizaran a la
poblacién de 15 a 59 afios en nueve paises. El ritmo de incremento de la poblacién adulta mayor
también disminuird en las agrupaciones de TA y PT, aunque en ambas la velocidad del
envejecimiento continuara siendo elevada (las tasas del grupo mas que cuadruplicaran las de las
respectivas poblaciones totales); este comportamiento serd compartido por las categorias de Tl y
TM. En términos absolutos, los adultos mayores [0 que el afio 2000 eran 41 millones[] aumentaran
a 98 millones en 2025y a 184 millones en 2050."

A raiz de las tendencias proyectadas, el indice de envejecimiento aumentard abruptamente
durante la primera mitad del siglo XXI; para la regién como un todo se estima que en el afio 2025
habra un adulto mayor por cada dos menores de 15 afios y que el 2050 esa razén sera de uno
(gréfico 4 y cuadro 6). Desde luego, las diferentes trayectorias de la transicion demografica
repercuten sobre los valores del indice, y asi se aprecia en los promedios de las agrupaciones.
Segun los datos de las proyecciones, en 2025 siete paises tendran indices de envejecimiento
superiores a 100, lo que significa que habrd mas de una persona de 60 y mas afios por cada menor
de 15; en dos de estos paises, Barbados y Cuba, los indices alcanzaran a 150. En el afio 2050,
23 naciones (incluidas todas las de las agrupaciones de TA y PT) tendréan indices superiores a 100 y
en Barbados y Cuba se superan los 200 (es decir, mas de dos adultos mayores por cada nifio o
joven). Por otra parte, el indice de dependencia demografica en la region se reducira ligeramente
entre los afios 2000 y 2025, pero ello se debera exclusivamente a la disminucion del peso relativo
de los menores de 15 afios; en el periodo 2025-2050 aumentara s6lo a raiz del incremento en el
numero de dependientes que son adultos mayores (grafico 5). No obstante lo dicho O y a igualdad
de otros factores[], la “carga” demografica total (IDD) en el afio 2050 serd inferior a la registrada
un siglo antes.

Vallin (1994) tiene razon al afirmar que “la recomposicion de la pirdmide que se opera ante
nuestros ojos plantea problemas econdémicos, sociales, politicos ... el envejecimiento es
ineludible”. Si bien esta aseveracion se refiere al estado de cosas en los “paises industrializados”
en el momento actual, la evolucion probable de los diversos indicadores del cambio de la poblacion
de América Latina y el Caribe en los cincuenta afios venideros también parece apuntar a esa
condicion ineludible; es lo que se desprende de las proyecciones demograficas mas recientes. En la
primera mitad del siglo XXI la poblacion de la regidn cruzara el umbral de su envejecimiento y se
hara cada vez mas madura; de alli que sea prudente considerar una sugerencia de Vallin: “es
urgente hacerse a la idea de una sociedad nueva”. Pelaéz y Arglello (1982) advirtieron en un

13 El aumento de la poblacién adulta mayor en el periodo 2000-2050 equivale a casi el 50% del incremento demografico total que

experimentara la region; en el periodo 1950-2000 esa proporcion fue de menos del 10%.
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estudio precursor sobre el envejecimiento que, después del afio 2000, se aceleraria el ritmo de
aumento de la proporcion de personas de 60 y mas afios de edad en la regién, principalmente como
consecuencia de los cambios previstos en los niveles de fecundidad; esa indicacién se aplica
también a las agrupaciones de paises identificadas segln el estado de su transicion demografica en
el decenio de 1990. Paralelamente, declinara con fuerza la incidencia de los nifios y jovenes. Podria
decirse, en palabras de Chesnais, que en el préximo medio siglo se ira gestando la inversion de la
pirdmide.

Sin embargo, las observaciones anteriores deben tomarse con cautela. Todo indica que el
proceso seguird desarrollandose gradualmente y que todavia en los primeros afios del siglo XXI
persistird mucha de la heterogeneidad observada en los periodos anteriores. Las proyecciones
indican que en el afio 2025 los jévenes representaran casi un 24% de la poblacion regional y los
adultos mayores llegaran al 14%; la proporcién de personas en edades activas sera incluso mayor
que la registrada veinticinco afios antes, por lo que el indices de dependencia demogréafica
disminuird. Esta situacion, que no es muy distinta de la alcanzada por Europa en 1975, refleja
principalmente los perfiles de la agrupacién de paises en PT, pues los ubicados en las categorias de
Tl y TM continuaran presentando estructuras mas juveniles. En rigor, en el afio 2025 sélo en seis
paises [ ubicados en la categoria de TA y todos ellos del Caribe, con Barbados y Cuba a la
cabezald las personas de 60 y mas afios serdn mas numerosas que los menores de 15. Aun asi, un
aspecto que no debe pasar desapercibido es la velocidad del envejecimiento, pues las tasas de
crecimiento de la poblacion adulta mayor aumentaran en la gran mayoria de los paises y las de los
jovenes disminuiran, asumiendo signo negativo en muchos de los que integran las categorias de PT
y PA. Las cifras absolutas también dan cuenta de esta aceleracion: un promedio burdo permite
sefialar que, entre los afios 2000 y 2025, casi 2.3 millones de personas se agregaran anualmente a la
poblacién adulta mayor de la region.

El panorama del envejecimiento cobrard mas nitidez hacia el término del periodo de la
proyeccion, cuando se tenderd a una convergencia de los indicadores nacionales; no obstante, el
potencial de crecimiento implicito en las estructuras etarias (I que postergara el estado estacionario
hasta después del afio 205000 seguird originando diferencias. Salvo en Barbados y Cuba, la
poblacién continuard creciendo en el quinquenio 2045-2050, con tasas cercanas (0 incluso
mayores) a la unidad en los paises de las categorias de TI'y TM y en algunos en PT. En el afio
2050, casi el 23% de la poblacién regional tendra 60 o mas afios de edad, porcentaje similar al
proyectado para las naciones mas desarrolladas alrededor de 2012; esta mayor proximidad temporal
pone de relieve la celeridad del envejecimiento en la region. Sin embargo, la proporcidn de jévenes
en América Latina y el Caribe (20%) en el afio 2050 sera ligeramente mayor que la de los paises
mas desarrollados en 1995; la inercia demografica explica esta diferente evolucion. Tal inercia
encuentra su base en las distintas rutas de la transicién demogréfica, separadas por su temporalidad,
la estructura etaria existente en su momento inicial y la velocidad de los cambios. Una muestra
elocuente de los efectos de aquellas distintas trayectorias es el contraste entre Cuba y Guatemala y
que llevaran a que la estructura por edades de la poblacion guatemalteca en 2050 se asemeje a la
gue tenia Cuba cincuenta afios antes. En general, en todos los paises de TA y PT las proporciones
de adultos mayores seran superiores a las de los menores de 15 en el afio 2050; aunque esta
condicion no se registrara en las categorias de Tl y TM (salvo el caso de Belice), los indices de
envejecimiento y de dependencia demogréfica acusan esta tendencia. También las cifras absolutas
se acrecientan en el periodo 2025-2050: en promedio, cada afio unas 3.4 millones de personas se
incorporaran al grupo de 60 y mas. En suma, al cabo del proximo medio siglo el envejecimiento
serd méas intenso y mas generalizado en la region.**

4 Una pregunta que puede hacerse es cuanto cambiarfa la proporcién de adultos mayores en el afio 2050 si la fecundidad

evolucionara, a contar de 1995, de manera distinta a la supuesta en la variante media de las proyecciones. Si se asume que la tasa
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5. Algunos rasgos sociodemograficos de la poblacion adulta
mayor en la region

A medida que avanza el proceso de envejecimiento se va acrecentando la proporcién de las
personas de 75 afios y mas, que conforman la llamada “cuarta edad”. Su aumento relativo es el
fruto del retroceso de la mortalidad general O que posibilita la sobrevivencia de una proporcién
cada vez mayor de la poblaciénd, de la prevencién oportuna de afecciones que hasta no hace
mucho eran consideradas inevitables y del combate a las enfermedades degenerativas. EI nimero
de personas de 75 afios y mas aument6 de manera sostenida en América Latina y el Caribe entre
1950 y 2000, llegando a casi 10 millones; segun las proyecciones su magnitud se elevara a 24
millones y 62 millones en los afios 2025 y 2050, respectivamente (cuadro 3). Su incidencia en la
poblacion total, que era de apenas 1% en 1950 se duplica en el afio 2000 y se espera que llegue a
casi el 8% en 2050, por lo que a lo largo de todo el periodo considerado su tasa de crecimiento
supera a la de todos los demas grupos etarios (cuadros 4 y 5). En relacién con el conjunto de los
adultos mayores, los integrantes del segmento de méas edad constituian menos de una quinta parte
en 1950, pero ya en el afio 2000 su participacion aumentd a un cuarto y se proyecta que sea un
tercio en 2050; la representacion relativa de este estrato varia entre las agrupaciones de paises
segun el estado de su transicion demografica (cuadro 7).

En suma, y en términos absolutos y relativos, cada vez son mas las personas que llegan a
edades avanzadas y también parece ser cada vez mayor la proporcién de afios que viven en esas
edades. Si bien el deseo de vivir muchos afios se ha ido materializando gradualmente, no es seguro
que tal progreso esté acompafiado de mejoras en la calidad de la vida; dado que muchos factores
coadyuvantes del envejecimiento de la poblacion [ entre otros, la disponibilidad de medios
anticonceptivos y de recursos para evitar la muerte prematurall no son imputables a un mayor
grado de desarrollo socioeconémico, es probable que buena parte de la poblacion de la cuarta edad
esté expuesta a la pobreza. Mas aun, algunas expresiones del cambio social, como las
modificaciones en el papel y la estructura de la familia, parecen conllevar un detrimento de las
formas tradicionales de cuidado de las personas de mas edad. Ademas, muchas de estas personas
han concluido su vida laboral, sea porque obtuvieron una pension o porque sus capacidades no les
permiten seguir trabajando; en ausencia de mecanismos apropiados de respaldo a la interaccion
social, el retiro de la actividad genera un sindrome de desvinculacién, que suele ir acompafiado de
la pérdida del reconocimiento y de la importancia que esas personas pudieron tener en el pasado.
Es también probable que los rezagos de las respuestas para atender las necesidades de esta
poblacién se extiendan al ambito del cuidado de la salud, lo que redunda en un serio
empeoramiento de su calidad de vida.

Una caracteristica distintiva del envejecimiento es su especificidad de género; en general, a
medida que aumenta la edad de una poblacion se acrecienta la proporcion de mujeres y disminuye
el indice de masculinidad. En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, y a lo largo del
periodo 1950-2050, la poblacion adulta mayor presenta este signo distintivo; las Unicas
excepciones que se registran pueden deberse a los efectos de la migracién (cuadro 8). El
sistematico predominio numérico femenino es aun mayor en el subconjunto de la cuarta edad. Esta
especificidad se origina en la mortalidad diferencial segin sexo, que redunda en una mayor
esperanza de vida de las mujeres; la longevidad mas prolongada de las mujeres se acentlia a medida

global de la region llegara en el afio 2050 al valor que tiene en Argentina en el Gltimo quinquenio del siglo XX (variante alta), la
proporcion de adultos mayores al final del periodo seria de 18.2%. Si, en cambio, se adopta la hip6tesis de un descenso mas
acelerado de la fecundidad (variante baja), de modo que la tasa global llegue al nivel de reemplazo al comienzo del segundo
quinquenio del siglo XXI, en el afio 2050 la proporcion de adultos mayores alcanzaria a 27.6%. La variante alta arroja una cifra
similar a la proyectada para el afio 2025 en los paises mas desarrollados y la cifra de la variante baja se aproxima a la proyectada
para el afio 1995 en esos mismos paises.
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que desciende el nivel general de la mortalidad. Como promedio, en la region las mujeres viven
seis afios mas que los hombres y a la edad de ingreso a la adultez mayor la diferencia es de casi
cuatro afos. Estas condiciones se consolidarian durante los primeros cincuenta afios del siglo XXI,
aun cuando en la agrupacion de paises de transicién avanzada los indices de masculinidad de los
adultos mayores tienden a aumentar en el intervalo 2025-2050.

Tal como se sugirid respecto de la cuarta edad, mas importante que la mera longevidad es la
calidad de los afios que se viven. Segln se desprende de la informacion de los censos de varios
paises latinoamericanos y caribefios, entre un cuarto y un tercio de las mujeres de 60 a 64 afios no
tienen conyuge, ya sea porque enviudaron o porgue se mantuvieron célibes; esta proporcion se
eleva a mas de la mitad entre las personas de 75 afios y mas. La ausencia de una pareja, amén de
restringir las posibilidades de enfrentar las necesidades basicas, crea carencias afectivas y repercute
sobre la seguridad emocional. La frecuencia mas elevada de la viudez entre las mujeres no sélo
obedece a la diferencia de la esperanza de vida sino también a los efectos de las pautas culturales
asociadas a los patrones de nupcialidad [0 los hombres se unen con mujeres de menor edadd] y a la
mayor probabilidad de los hombres de establecer una nueva unién después de la viudez o de la
ruptura de otra anterior. La condicion de la mujer de edad se ve también afectada negativamente
por una menor participacion en el mercado laboral, lo que redunda en limitaciones para la
generacién de ahorro o para la percepcion de ingresos mediante una pension.

Otro aspecto del envejecimiento es el que se deriva de las diferencias entre las estructuras
etarias urbanas y rurales, lo que puede incidir en distintos perfiles de envejecimiento. Segun las
estimaciones y proyecciones para el periodo 1975-2025, el grado de urbanizacion (porcentaje
urbano) de los adultos mayores es ligeramente superior al de la poblacion total a escala de la
region; esta condicién es incluso mas acentuada entre las personas de 75 y méas afios (CELADE,
1999). Sin embargo, en varios paises [1 de diferente grado de urbanizacion y de envejecimiento]
presentan la situacion inversa (cuadro 9). Por otra parte, la estructura por edades de las zonas
rurales muestra, de modo sistematico y sin asociacion aparente con el grado de urbanizacién del
pais, proporciones mas altas de menores de 15 afios que las urbanas; en cambio, en estas Gltimas se
observan mayores proporciones de poblacion en edad de trabajar. De estas discrepancias resultan
indices de dependencia menores en el medio urbano. También las areas urbanas registran indices
de masculinidad claramente inferiores a los de las rurales. Todas estas caracteristicas, que reflejan
las repercusiones de la migracién del campo a la ciudad (selectiva por sexo y edad), tienden a
mantenerse en las proyecciones, si bien la incidencia relativa de la poblacién de 60 y méas afos se
acrecienta en ambas areas. En otros términos, hasta el afio 2025 persisten los rasgos de
diferenciacion entre las piramides urbanas y rurales, pero en ambas se va haciendo manifiesto el
envejecimiento.

Finalmente, una de las caracteristicas sociodemograficas mas importantes de la poblacion
adulta mayor es la referida al trabajo. Como en otras regiones del mundo, en América Latina y el
Caribe la tasa de participacién econémica de las personas de edad es inferior a la de los demés
adultos. Esta situacion, mas alla de responder a una decision voluntaria o a una limitacion impuesta
por problemas de salud, obedece a las disposiciones que rigen el retiro de la actividad y a las
rigideces del mercado de trabajo. El escaso dinamismo en la creacién de nuevas plazas laborales, la
persistencia de altos niveles de desempleo y la generalizada subutilizacion de la fuerza de trabajo,
sumados a la virtual obligatoriedad de la jubilacion en el sector formal del empleo, son factores que
presionan en contra de la mantencion de las personas de edad en la actividad econdémica. Dado este
contexto, es frecuente que la separacion de sus empleos signifique, para los adultos mayores, el
retiro permanente de la fuerza de trabajo remunerada, pues en la blsqueda de nuevas ocupaciones
se estrellan con obstaculos que no pueden sortear, como la discriminacion por razén de edad o la
competencia de jévenes eventualmente mas calificados o con conocimientos mas actualizados
(CEPAL/CELADE, 1997).

43



Encuentro latinoamericano y caribefio sobre las personas de edad

La informacién disponible indica que las personas de edad de la region cumplen un papel
importante en la produccién de bienes y servicios. Aunque las tasas especificas de participacion
tienden a disminuir con la edad, en el conjunto de América Latina se aprecia que en 1980 casi la
mitad de la poblacion de 60 a 64 afios seguia inserta en la actividad econdmica; tal vez méas notable
sea el hecho de que casi el 16% de las personas de 75 y mas afios continuaban realizando tareas
econémicas. Si bien para el afio 2000 se supone un ligero descenso en estos niveles de
participacién, ello no va en menoscabo del esfuerzo laboral involucrado (cuadro 10). Ademas, debe
tenerse en cuenta que estas cifras se refieren a la poblacién de ambos sexos; como los instrumentos
de observacion no recogen en plenitud la intervencién de la mujer en el mundo laboral, las cifras
efectivas seguramente son méas elevadas.” La heterogeneidad del panorama regional, vinculada
tanto con el grado de diversificacién de las estructuras productivas como con las instancias de
transicion demogréfica, resulta manifiesta cuando se confrontan las tasas de participacion de los
adultos mayores de Haiti y Uruguay en 1980: la del grupo de 60 a 64 afios en Haiti mas que
duplicaba la registrada en Uruguay; la del de 75 y mas la sextuplicaba. La elevada participacion
laboral de las personas de edad parece indicar una situacion que dista mucho de obedecer a una
opcién voluntaria y puede atribuirse tanto a la reducida cobertura de los sistemas previsionales
como al escaso monto de las jubilaciones percibidas por el segmento de la poblacién que cuenta
con aguella proteccién.

6. Consideraciones finales

El examen de las estimaciones y proyecciones de poblacién para los paises de América
Latina y el Caribe permite concluir que su proceso de envejecimiento se desarrolla en un contexto
de transicion demogréafica persistentemente heterogéneo. EI momento histdrico en que se dinamiza
esa transicion, las condiciones iniciales de la estructura por edades y el ritmo de cambio de las
variables demograficas basicas son factores que delimitan las diferencias en la profundidad e
intensidad del envejecimiento demogréafico de los paises.

La revision de los antecedentes empiricos sobre el descenso de la mortalidad pone de
manifiesto que su trayectoria origind6 un impulso inicial favorable al rejuvenecimiento de la
poblacion, pues sus primeros y mas poderosos efectos consistieron en el aumento de la
probabilidad de sobrevivencia infantil; mas tarde, esos efectos empezaron a manifestarse sobre las
edades adultas, incluyendo las mayores. Un impacto mas directo sobre el envejecimiento se
desprendi6 de la reduccion de la fecundidad, en especial después de la segunda mitad de la década
de 1960; ello llevé a un gradual angostamiento de la base de la pirdmide de edades. Las
proyecciones suponen una progresiva convergencia de las tasas globales de fecundidad hacia el
nivel de reemplazo, pero reconocen diferentes sendas para llegar a ese valor alrededor del afio
2050. En virtud de esta evolucion, los signos del envejecimiento no sélo se haran mas nitidos sino
también se generalizaran, aungue la heterogeneidad entre los paises continuara expresandose en las
distintas estructuras etarias. En algunos paises, y con manifestaciones diversas, la migracion
también contribuye a inducir el envejecimiento y la transicion demografica.

A raiz de las tendencias de las variables basicas, “mediatizadas” por la componente de
inercia inherente a las estructuras de edades, la transicion demografica ha venido dando cuerpo a
distintas modalidades de envejecimiento de las poblaciones nacionales. Para su exploracion se
utiliza un esquema tipolégico de estados de la transicién en un momento que separa la experiencia
pasada de las expectativas futuras y reconoce cuatro categorias de paises caracterizados por los

5 Por lo coman, las tasas de participacién femeninas equivalen a un tercio de las masculinas; mas alla de que no se asigne valor al

trabajo de la mujer en el hogar, aquellas tasas revelan el efecto de un contexto cultural en que la actividad laboral de la mujer no
goza de un genuino reconocimiento social.
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valores de sus tasas vitales observadas en el decenio de 1990. La observacion de las tendencias se
hace reconociendo cuatro intervalos en el siglo que se extiende entre 1950 y 2050.

Una vez concluido el primer intervalo (en 1975) se advierte que el envejecimiento s6lo
empezaba a insinuarse, pues la transicion demografica O en particular, la disminucién de la
fecundidad se enfrentaba con estructuras etarias cargadas de un alto potencial de crecimiento. No
obstante, en cuatro paises la proporcion de mayores de 60 afios superaba el 10% de la poblacion:
junto a Uruguay (que ya habia pasado esa barrera en 1950), se ubicaban Argentina, Barbados y
Cuba; en todos ellos la participacion de los menores era inferior al 40%. La poblacién uruguaya, en
ese entonces la mas envejecida, mostraba una estructura por edades similar a la del promedio de los
paises mas desarrollados en 1950.

El término del siglo XX es acompafiado de un asomo mas definido del envejecimiento en
varios paises en los que la transicion demogréafica se encuentra en un estado avanzado, pues la
declinacion de la fecundidad comienza a operar como un decidido remodelador de la estructura por
edades, lo que agudiza su contraste con el grupo de transicién incipiente. En el afio 2000 la
proporcién de adultos mayores se ubica por encima del 10% en nueve paises: Antillas
Neerlandesas, Argentina, Barbados, Chile, Cuba, Guadalupe, Martinica, Puerto Rico y Uruguay; en
este Ultimo pais esa proporcion llega al 17%, cifra similar a la del promedio que registraban los
paises de mayor desarrollo en 1990, pero el grupo menor de 15 afios muestra un persistente rasgo
bastante méas juvenil en la base de la pirdmide. Fuera del conjunto de transicién avanzada, Brasil,
Panamd y Suriname aumentaban su porcentaje de adultos mayores de manera importante.

Ya entrado el siglo XXI el panorama regional experimentard un giro. En el afio 2025, las
altas tasas de natalidad de los decenios recientes en los paises de transicién incipiente y moderada
todavia seguiran frenando el avance del envejecimiento. Pero en las otras dos categorias (en plena
transicion y avanzada) todos sus integrantes habran cruzado el umbral del 10% de poblacion adulta
mayor; asi, a los que ya lo habian hecho el afio 2000 se afiadiran Bahamas, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Guyana, Jamaica, México, Panama, Per(, Replblica Dominicana, Suriname y
Venezuela. También se agregara El Salvador. Ademas, en seis paises del Caribe aquella proporcién
sera mayor que la de los menores de 15 afios y Barbados y Cuba (con méas de 24% de personas de
60 y méas afios) tendran estructuras etarias parecidas a las proyectadas para el promedio de los
paises mas desarrollados en 2020.

Al cabo del periodo de proyeccion (es decir, en el afio 2050) la situacion del envejecimiento
demografico de América Latina llegara a un estadio relativamente avanzado, con una proporcion
media de adultos mayores de casi 23% y una de menores de 15 de sélo 20%. A pesar de haber
guedado disminuido por tasas negativas o nulas de crecimiento, el grupo de jovenes continuara
siendo un tramo mas amplio que en los paises mas desarrollados en 1995. Una de las novedades del
afio 2050 sera que las personas de 60 y mas afios representardn mas del 15% de la poblacion en
todos los paises. En Barbados y Cuba, los dos paises de mas profundo envejecimiento, la poblacién
de edad mayor mas que duplicaré a la de menos de 15 afios.

Por ultimo, en el texto se mencionan algunas caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores. El envejecimiento demogréfico no s6lo afecta a la poblacion como un todo [0 lo que es la
base de su definicion] sino que también se manifiesta entre el mismo conjunto de adultos
mayores, y asi 1o muestra el ascenso sostenido de la proporcién que tiene 75 y mas afios de edad.
Otra caracteristica del envejecimiento, asociada a las diferencias de mortalidad, es su marcado y
persistente signo de género, con un predominio numérico de mujeres, que es especialmente notorio
entre el segmento de mayor edad. A raiz de los mecanismos de cambio de la distribucion espacial
de la poblacién, las estructuras etarias urbanas y rurales difieren; aunque el envejecimiento se
registrara en ambos conjuntos, los adultos mayores estan mas concentrados en el medio urbano que
el resto de la poblacion. Una proporcion relativamente alta, fluctuante entre los paises, de los
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adultos mayores continta participando en la actividad econdémica. Todos estos rasgos de la
poblacién de 60 y méas afios deben ser considerados en la evaluacién de los significados del
envejecimiento.
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Anexos
Cuadro 1
América Latina y el Caribe: esperanza de vida de la poblacion total y de la poblacion de 60 y més afios
de edad (en afos), seqlin paises y categoria de transicion demogréfica. Periodos seleccionados

Cat. Transicion/ 1950-1955 1970-1975 1995-2000 2020-2025 2045-2050

Paises P. Total | 60 y+ P. Total | 60 y+ P. Total | 60 y+ P. Total | 60 y+ P. Total | 60 y+
T. Incipiente 38.9 13.6 47.6 14.3 57.5 16.1 67.7 18.8 73.9 22.7
Bolivia 40.4 13.3 46.7 14.4 61.4 16.8 71.1 20.7 76.1 22.8
Haiti 37.6 13.8 48.5 14.3 53.7 15.3 64.2 16.7 717 22.6
T. Moderada 46.3 14.8 56.8 16.7 67.5 19.2 73.3 21.8 77.3 23.4
Belice 57.7 16.8 67.6 19.2 74.7 21.0 78.6 21.9 80.9 23.3
El Salvador 45.3 13.8 58.2 17.0 69.1 20.5 74.5 227 78.0 23.6
Guatemala 42.0 14.3 53.7 16.3 64.0 17.7 715 21.0 76.7 23.3
Honduras 41.8 13.7 53.9 16.4 69.4 20.6 74.4 225 77.8 24.0
Nicaragua 423 13.3 55.1 16.4 67.9 19.6 73.8 222 76.8 23.3
Paraguay 62.6 16.8 65.9 17.1 69.9 18.3 74.3 21.0 77.8 22.9
Plena Transicion 50.5 15.3 60.7 17.6 69.3 19.4 74.3 22.0 77.4 23.6
Brasil 51.0 15.4 59.6 17.7 66.8 18.4 72.4 215 75.8 23.2
Colombia 50.6 14.7 61.6 16.6 70.4 19.6 75.3 22.2 78.4 24.1
Costa Rica 57.3 15.8 67.9 18.3 76.0 21.3 79.0 22.6 80.9 24.7
Ecuador 48.4 14.6 58.8 17.0 69.5 20.3 73.9 22.0 77.6 23.6
Guyana 52.3 155 60.0 17.4 64.4 18.4 717 20.2 75.8 21.9
México 50.6 15.7 62.4 18.3 72.2 21.0 76.1 22.9 78.8 24.1
Panama 55.2 15.4 66.2 18.2 73.6 20.6 76.9 21.8 79.2 23.4
Pera 43.9 14.2 55.5 15.7 68.3 19.2 74.9 22.1 775 235
Rep. Dominicana 45.9 14.3 59.8 16.6 70.6 19.6 75.9 22.2 78.8 23.9
Suriname 56.0 16.4 64.0 18.3 70.1 19.8 75.0 21.0 78.6 227
Venezuela 55.1 15.4 65.7 18.0 72.4 19.8 76.4 22.2 79.2 23.7
T. Avanzada 60.7 16.4 67.4 18.1 74.0 20.4 77.7 22.5 80.2 23.9
Antillas Neerlandesas 60.5 17.5 70.4 19.9 75.5 21.2 78.9 22.0 81.0 23.4
Argentina 62.5 16.4 67.1 17.6 72.9 19.9 77.2 22.5 80.0 23.9
Bahamas 59.8 17.3 66.6 19.0 73.8 20.8 78.3 21.9 80.8 23.3
Barbados 57.2 16.7 69.4 19.7 76.4 21.4 79.3 22.1 81.4 235
Chile 54.7 15.8 63.4 17.2 74.9 20.8 78.0 22.8 80.1 24.0
Cuba 59.3 16.0 70.7 19.1 75.7 21.4 78.4 23.2 80.2 24.3
Guadalupe 56.5 16.5 67.8 19.3 77.3 21.6 81.1 22.5 83.1 23.9
Jamaica 58.5 17.0 69.0 19.6 74.8 21.0 78.5 21.9 80.8 23.3
Martinica 56.6 16.5 69.2 19.6 78.8 22.0 81.1 225 83.0 23.9
Puerto Rico 64.3 18.4 72.2 20.4 73.9 20.8 77.4 21.6 80.0 23.1
Trinidad y Tabago 59.1 17.1 65.9 18.8 73.8 20.8 78.1 21.8 80.5 23.2
Uruguay 66.1 17.1 68.7 18.1 73.9 19.4 78.4 20.2 80.9 245
Regi6n 51.4 15.5 60.9 17.6 69.2 19.5 74.4 22.0 77.6 23.6

Fuente: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999.
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.

Nota: la esperanza de vida de los adultos mayores de los paises del Caribe son estimaciones preliminares.
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América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad y tasa neta de reproduccion.

Cuadro 2

n paises y categoria de transicién demografica. Periodos seleccionados

Cat. Transicion/ 1950-1955 1970-1975 1995-2000 2020-2025 2045-2050

Paises TGF | TNR TGF | TNR TGF I TNR TGF | TNR TGF | TNR
T. Incipiente 6.5 1.8 6.2 21 4.4 1.8 2.6 1.2 2.1 1.0
Bolivia 6.8 2.0 6.5 2.2 4.4 1.8 25 1.1 2.1 1.0
Haiti 6.3 1.7 5.8 2.0 4.4 1.7 2.7 1.2 21 1.0
T. Moderada 7.0 2.3 6.4 25 4.3 2.0 25 1.2 2.1 1.0
Belice 6.7 2.7 6.3 2.8 3.7 1.7 2.1 1.0 2.1 1.0
El Salvador 6.5 2.2 6.1 25 3.2 1.5 2.2 1.0 2.1 1.0
Guatemala 7.1 2.2 6.5 24 4.9 2.2 2.7 1.2 21 1.0
Honduras 7.5 2.3 7.1 2.7 4.3 2.0 2.4 1.1 2.1 1.0
Nicaragua 7.3 2.3 6.8 2.6 4.4 2.0 2.4 1.1 21 1.0
Paraguay 6.5 2.8 5.7 2.5 4.2 1.9 2.8 1.3 2.1 1.0
Plena Transicion 6.5 2.4 5.4 23 2.6 1.2 21 1.0 21 1.0
Brasil 6.2 2.3 4.7 2.0 2.3 1.0 2.1 1.0 2.1 1.0
Colombia 6.8 2.4 5.0 21 2.8 1.3 2.2 11 2.1 1.0
Costa Rica 6.7 2.7 4.3 2.0 2.8 1.4 2.2 1.1 2.1 1.0
Ecuador 6.7 2.3 6.0 24 31 1.4 21 1.0 21 1.0
Guyana 6.7 2.8 4.9 2.2 2.3 1.0 2.1 1.0 2.1 1.0
México 6.9 25 6.5 2.8 2.8 1.3 2.1 1.0 2.1 1.0
Panaméa 5.7 2.2 4.9 2.2 2.6 1.2 2.1 1.0 2.1 1.0
Pert 6.9 2.2 6.0 2.3 3.0 1.3 2.1 1.0 2.1 1.0
Rep. Dominicana 7.4 2.5 5.6 2.3 2.8 1.3 2.1 1.0 2.1 1.0
Suriname 6.6 2.6 5.3 2.4 2.2 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Venezuela 6.5 2.6 4.9 2.2 3.0 1.4 2.1 1.0 2.1 1.0
T. Avanzada 4.0 1.6 34 L5 2.4 1.1 2.1 1.0 2.1 1.0
Antillas Neerlandesas 5.7 2.3 2.7 12 2.2 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Argentina 3.2 1.4 3.2 1.4 2.6 1.2 2.1 1.0 2.1 1.0
Bahamas 4.1 1.8 34 1.4 2.6 1.2 2.1 1.0 2.1 1.0
Barbados 4.7 1.9 2.7 13 15 0.7 1.8 0.9 1.9 0.9
Chile 5.0 1.9 3.6 1.6 2.4 1.2 2.1 1.0 2.1 1.0
Cuba 4.1 1.7 3.6 1.6 1.6 0.7 1.8 0.9 1.9 0.9
Guadalupe 5.6 2.3 4.5 2.1 1.9 0.9 1.9 0.9 1.9 0.9
Jamaica 4.2 1.7 5.0 2.3 2.5 1.2 2.1 1.0 2.1 1.0
Martinica 5.7 2.3 4.1 1.9 1.8 0.9 1.9 0.9 1.9 0.9
Puerto Rico 5.0 2.2 3.0 14 21 1.0 1.9 0.9 1.9 0.9
Trinidad y Tabago 5.3 2.2 35 1.6 17 0.8 1.8 0.9 1.9 0.9
Uruguay 2.7 1.2 3.0 1.4 2.4 1.1 2.1 1.0 2.1 1.0
Region 5.9 2.2 5.0 2.2 2.7 1.3 2.2 1.0 2.1 1.0

Fuente: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999

CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.




CEPAL - SERIE Seminarios y conferencias N° 2
Cuadro 3
América Latina y el Caribe: poblacién de 60 a 74 y de 75 y méas afios de edad y edad mediana,
segun paises y categoria de transicién demografica. Afios seleccionados
(Poblacion en miles y edad en afios)
Cat. Transicion/ Afos
Paises 1950 1975 2000 2025 2050
60-74| 75y+ | E.Med| 60-74] 75y+ l E.Med| 60-74 | 75 y+ | E.Med| 60-74] 75y+ | E.Med| 60-74| 75y+ | E. Med

T. Incipiente 349 70 20.9 502 107 18.9 794 191 19.4 1,688 504 257 3,974 1,445 33.9
Bolivia 128 24 19.2) 223 41 18.4 420 93 20.0; 897 278 26.3 1,987 787 34.5
Haiti 221 46 22.4 278 67 19.3 374 98 18.9 792 226 25.00 1,987 658 33.2
T. Moderada 378 78 18.3 713 174 16.8 1,510 423 19. 3,689 1,124 258 9,033 3,468 34.24
Belice 3 1 20.8 7 2 16.1 11 4 19.9 27 8 29.2 69 30 37.8
El Salvador 75 18 18.3 163 32 17.0] 345 106 21.8 694 260 29.2) 1,550 699 36.6
Guatemala 107 20 17.7] 215 51 17.0] 482 121 17.8 1,041 320 24.0] 2,888 989 33.0]
Honduras 46 8 17.2) 104 21 15.9 261 74 18.8] 701 216 26.7| 1,737 688 35.2
Nicaragua 39 7 17.6| 82 17 16.0] 185 52 18.1] 521 151 25.4 1,343 500 34.3
Paraguay 108 25 20.9 141 50 17.8 227 66 19.8 706 170 258 1,445 561 33.4
Plena Transicion 5319 1,097 19.1 10,781 2,929 18.3 22,108 6,561 24.4 56,348 17,810 32.8 92,807 47,727 38.2
Brasil 2,207 420 19.290 5214 1,327 19.4 10,526 2,880 257 25,993 7,991 340 39,918 20,311 37.9
Colombia 529 141 18.7] 1,158 263 17.9 2,157 744 24.04 6,275 1,776 31.2] 10,108 5,332 37.3
Costa Rica 39 11 18.3] 82 20 18.2] 229 70 24.2 655 210 31.6 1,061 543 37.5
Ecuador 226 50 20.6 330 92 17.9 666 210 22.9 1,700 535 31.4 3,168 1,475 37.9
Guyana 23 6 19.9] 32 8 17.4] 43 11 25.9 124 27 34.2 177 93 38.5
México 1,617 346 19.1 2,455 887 16./ 5,137 1,707 23.3 13,041 4,521 325 23,060 12,654 39.5)
Panama 46 10 20.2 87 25 18.4 172 59 25.2 437 143 33.7 673 362 39.7
Pert 365 69 19.1] 700 143 18.2l 1,450 406 231 3360 1,119 317 6,462 2,995 38.14
Rep. Dominicana 103 19 17.7] 194 45 17.1 457 117 23.9 1,220 366 32.5 1,956 1,036 39.3
Suriname 13 5 20.1 17 4 16.0] 26 7 24.04 53 13 34.2 104 46 40.8
Venezuela 152 22 18.3 513 114 18.1] 1,245 349 23.1 3.490 1,109 31.0 6,120 2,879 37.5
T. Avanzada 2,146 480 241 4524 1,203 246 6,929 2,748 28.9] 11,971 5,192 35.4 16,214 9,738 39.7
Anitllas N. 7 2 23.3 12 3 22.3 18 6 31.8 43 17 37.9 44 28 42.0|
Argentina 1,016 191 25.7| 2,371 600 27.3 3,560 1,376 27.8] 5,383 2,464 33.6 8,412 4,321 38.5
Bahamas 4 1 20.7 9 2 19.3 18 6 26.4 51 17 33.1 68 44 38.7
Barbados 13 5 24.6 26 7 23.7 23 14 32.5 54 18 42.7) 54 43 46.3]
Chile 345 72 22.2 633 182 2121 1,148 402 28.3 2,604 953 343 3,232 1,997 38.4
Cuba 340 87 23.3 732 187 227 1,086 445 32.9] 2,039 910 433 1,932 1,761 46.14
Guadalupe 11 3 20.9 22 7 18.5 37 17 30.0f 83 36 39.1 102 83 43.9
Jamaica 69 12 22.2 134 37 17.0] 160 81 25.0| 367 118 33.7 593 346 39.7]
Martinica 14 3 21.9 24 7 19.0] 40 20 32.3 73 34 40.8 77 68 44.8
Puerto Rico 105 31 18.4 210 62 22.6 369 176 30.4 595 307 36.8 765 500 41.7)
Trinidad y Tabago 31 8 20.7| 61 16 20.0] 90 35 27.7| 218 73 39.1 321 163 43.8
Uruguay 197 67 27.8 303 97 30.0 398 174 31.4 504 263 35.4 659 412 39.24
Reqion 8192 1.726 20. 16519 4412 193] 31341 9923 24, 73.696 24,629 32.2] 122,027 62.377 37.8|

Fuente: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
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Cuadro 4
América Latina v el Caribe: distribucién relativa de la poblacion, seguin grandes grupos de edades, paises
y categoria de transicién demogréfica. Afios seleccionados

Cat. Transicién/ 1950 1975 2000 2025 2050

Paises <15 | 15-59| 60-74| 75y+ | <15 | 15-59| 60-74| 75y+ | <15 | 15-59' 60-74' 75y+ | <15 | 15-59' 60-74' 75y+ | <15 | 15-59' 60-74' 75 y+
T. Incipiente 389 54.1 58 12 421 517 52 11 39.9 542 48 11 297 618 6.6 20 21.9 618 119 43

Bolivia 414 53.0 47 0.9 430 514 47 0.9 396 542 5.0 11 202 619 6.8 2.1 218 618 117 46

Haitf 36.8 55.0 6.8 14 411 519 5.7 14 40.2 542 45 12 302 61.6 6.3 18 221 617 122 40

T. Moderada 432 517 42 0.9 46.0 492 39 0.9 41.0 535 43 12 298 619 6.4 19 220 618 117 45

Belice 386 55.5 5.0 0.9 471 46.1 53 15 39.7 54.2 44 17 24.8 65.9 73 2.1 199 59.3 14.4 6.3

El Salvador 43.1 522 38 0.9 456 497 40 0.8 356 57.2 55 17 257 63.8 7.7 2.9 20.8 59.2 138 6.2

Guatemala 441 516 36 07 457 49.9 36 0.9 436 511 42 11 320 611 53 16 227 63.0 106 36

Honduras 45.1 51.0 33 06 48.0 479 35 0.7 416 532 40 11 285 62.9 6.6 2.0 21.4 611 125 49

Nicaragua 246 513 35 06 479 48.1 33 0.7 427 526 36 1.0 299 62.4 6.0 17 220 62.1 116 43

Paraguay 39.0 52.1 72 17 436 49.2 53 1.9 395 55.1 4.1 12 306 60.1 75 18 222 619 115 45

T. Plena 419 525 46 1.0 4238 51.4 45 12 312 61.4 5.7 17 23.0 62.7 108 34 197 56.9 155 8.0

Brasil 416 53.6 a1 08 403 53.7 48 12 28.8 63.4 6.2 17 222 62.4 11.8 36 197 56.2 16.0 8.1

Colombia 427 517 44 12 434 510 46 1.0 327 60.4 5.1 18 24.4 62.1 105 3.0 203 58.1 141 75

Costa Rica 433 51.0 45 12 422 526 42 1.0 324 60.2 5.7 18 243 611 11.0 35 202 57.5 147 75

Ecuador 395 52.4 6.7 15 438 50.1 48 13 338 59.2 53 17 237 63.8 96 3.0 200 58.1 150 7.0

Guyana 411 523 53 13 441 504 44 11 208 63.9 5.0 13 221 63.4 119 26 195 57.3 151 8.0

México 42.0 50.9 58 12 465 479 42 15 331 59.9 5.2 17 232 633 100 35 193 56.4 157 8.6

Panama 202 533 53 11 429 50.6 50 15 313 60.6 6.0 2.1 223 62.3 116 38 195 56.8 15.4 83

Perl 416 52.8 48 0.9 432 51.2 46 0.9 334 59.4 5.7 16 236 63.8 95 32 19.8 57.8 153 7.1

Rep. Dominicana 245 50.3 44 08 453 49.9 38 0.9 33.0 60.2 5.4 14 233 62.4 109 33 19.8 57.4 14.9 7.9

Suriname 400 516 6.0 23 47.6 465 46 12 305 614 6.3 18 218 65.6 100 25 17.7 56.7 17.7 7.9

Venezuela 435 53.1 3.0 0.4 433 518 4.0 09 34.0 59.4 5.2 1.4 24.2 62.5 10.0 3.2 202 58.4 14.5 6.8

T. Avanzada 335 59.2 5.9 13 331 56.6 8.1 22 266 60.7 9.1 36 212 60.5 128 56 19.0 56.0 156 9.4

Anitllas N. 352 56.0 65 22 329 58.6 6.9 16 24.9 63.7 85 238 193 57.5 16.8 6.4 171 55.9 16.4 106
Argentina 305 62.4 59 11 292 59.4 9.1 23 27.7 59.0 9.6 37 223 611 11.4 5.2 197 56.9 15.4 7.9

Bahamas 392 54.1 5.2 14 412 529 a7 12 304 617 5.9 2.0 222 614 124 40 195 57.3 141 9.1

Barbados 332 58.3 63 22 316 55.1 105 28 21.0 653 83 53 16.2 59.5 183 6.0 155 50.8 18.7 150
Chile 367 56.4 57 12 36.8 553 6.1 18 285 614 75 26 222 59.6 133 4.9 198 56.7 145 9.0

Cuba 3538 56.9 5.8 15 37.3 528 79 20 212 65.1 9.7 4.0 16.0 59.0 17.3 7.7 155 51.2 17.4 159
Guadalupe 395 53.8 52 14 42,0 49.3 6.6 21 239 64.1 82 38 187 60.4 14.6 6.2 165 529 169 138
Jamaica 36.0 58.2 49 0.9 452 463 6.7 18 310 59.6 6.2 3.1 221 63.0 11.3 36 190 56.3 156 9.1

Martinica 37.4 55.0 6.2 15 403 50.4 7.2 22 225 62.5 101 5.0 17.8 585 161 76 161 521 16.8 15.0
Puerto Rico 432 50.7 a7 14 336 57.1 7.2 2.1 243 616 9.6 45 196 60.2 133 6.9 17.3 55.9 162 106
Trinidad y Tabago 20.4 535 49 13 38.0 543 6.1 16 25.0 65.4 6.9 27 185 62.0 14.6 49 16.4 522 20.8 105
Uruguay 27.9 60.3 88 3.0 27.7 58.2 107 34 24.8 58.1 119 5.2 212 59.2 129 6.7 193 56.1 151 9.4

|Region 40.0 54.0 4.9 10 413 522 5.1 14 315 60.5 6.0 19 236 62.3 106 35 200 57.4 15.0 7.7

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.
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Cuadro 5
Ameérica Latina v el Caribe: tasa de crecimiento de la poblacion, sealin paises v cateqgoria de transicién demoaréafica
Grandes arupos de edades v periodos seleccionados

Cat. Transicion/ 1950 - 1975 1975 - 2000 2000 - 2025 2025 - 2050

Paises <15 | 15-59 I 6074 | 75y+ | Total | <15 | 15-59 I 50—74—| 75 y+ | Total | <15 | 15-59 I 6074 | 75y+ | Total | <15 | 15-59 I 6074 | 75y+ | Total
T. Incipiente 22 17 14 17 19 2.0 24 18 23 22 05 22 3.0 39 17 0.2 10 34 42 10
Bolivia 24 21 22 21 22 19 25 25 33 22 0.6 24 30 4.4 18 -0.1 10 32 4.2 1.0
Haiti 21 14 09 15 16 20 23 12 15 21 05 21 30 33 16 -0.2 11 37 43 11
T. Moderada 3.1 27 25 32 29 2.1 29 3.0 36 26 07 26 36 39 20 0.1 11 36 45 11
Belice 35 19 29 45 27 17 30 16 29 24 -0.2 25 38 24 17 0.1 0.6 37 55 1.0
El Salvador 32 28 31 23 30 0.7 22 30 48 17 0.2 19 28 36 15 0.0 0.6 32 40 09
Guatemala 3.0 27 28 39 28 24 26 32 34 26 10 29 31 39 22 -0.1 14 41 45 13
Honduras 34 29 33 38 31 25 35 37 5.0 31 05 27 4.0 43 20 -0.1 10 36 46 11
Nicaragua 36 3.0 3.0 37 33 24 32 32 45 28 07 28 41 43 22 -0.1 11 38 48 12
Paraguay 28 21 11 27 23 25 34 19 11 29 11 25 45 38 21 -0.1 13 29 48 12
Plena Transicién 30 28 28 39 29 0.7 27 28 32 20 0.1 12 37 4.0 11 0.0 0.2 2.0 3.9 0.6
Brasil 27 28 34 46 28 05 25 28 31 18 0.0 10 36 41 1.0 0.0 0.1 17 37 05
Colombia 31 3.0 31 25 3.0 0.9 27 25 4.2 20 0.2 15 43 35 14 0.0 05 19 4.4 0.7
Costa Rica 32 34 3.0 26 33 18 34 4.1 5.0 29 04 16 4.2 4.4 16 0.0 05 19 38 0.8
Ecuador 33 27 15 25 29 14 31 28 33 24 -0.1 17 37 37 14 0.0 03 25 41 0.7
Guyana 25 21 14 15 22 -0.9 16 11 13 0.6 -0.4 07 43 34 0.8 -0.1 0.0 14 5.0 0.4
México 34 28 17 38 3.0 0.7 30 30 26 21 03 13 37 39 11 03 0.0 23 41 05
Panama 3.0 26 25 38 28 08 27 28 34 20 -0.2 12 37 35 11 0.0 0.2 17 37 0.6
Peru 29 26 26 29 27 11 27 29 4.2 21 -0.1 16 34 41 13 0.0 03 26 39 0.7
Rep. Dominicana 31 3.0 25 34 31 08 28 34 39 21 -0.3 12 39 46 11 0.0 03 19 4.2 0.7
Suriname 28 17 1.0 -0.6 21 -1.2 16 18 22 05 -0.4 12 28 23 0.9 -0.4 -0.1 27 51 05
Venezuela 3.7 3.6 4.9 6.6 3.7 1.6 3.1 3.5 4.5 2.6 0.1 1.7 4.1 4.6 15 0.0 0.5 2.2 3.8 0.8
T. Avanzada 16 16 3.0 37 17 04 15 17 33 13 0.1 08 2.1 26 08 0.0 0.1 12 25 0.4
Anitllas N. 13 18 18 03 16 0.0 14 19 33 11 -0.3 03 3.4 4.0 0.7 -0.3 0.0 0.0 21 01
Argentina 15 15 34 4.6 17 12 14 16 33 14 0.1 11 17 23 1.0 0.1 03 18 22 0.6
Bahamas 3.7 34 3.0 29 35 0.7 26 29 4.0 19 0.0 12 4.2 3.9 12 0.1 04 11 3.9 0.6
Barbados 0.4 04 26 15 0.6 -1.2 11 -0.5 3.0 0.4 -0.7 0.0 35 0.8 0.4 -0.3 -0.8 0.0 3.6 -0.1
Chile 21 20 24 37 21 05 20 24 32 15 0.0 0.9 33 35 1.0 01 0.3 0.9 3.0 05
Cuba 20 16 31 31 19 -15 16 16 35 0.7 -0.9 -0.2 25 29 0.2 -0.4 -0.8 -0.2 26 -0.2
Guadalupe 20 14 27 33 18 -0.9 24 22 3.7 13 -0.1 0.7 3.2 29 0.9 -0.3 -0.3 0.8 3.4 0.2
Jamaica 24 05 27 4.4 14 -0.5 20 0.7 3.2 1.0 -0.4 11 33 15 0.9 0.0 0.2 19 43 0.6
Martinica 19 12 22 31 16 -1.6 16 21 4.0 0.7 -0.4 03 24 22 05 -0.3 -0.4 0.2 28 01
Puerto Rico 0.1 16 28 28 11 -0.2 14 23 4.2 11 -0.3 05 19 22 0.6 -0.3 -0.1 1.0 19 0.2
Trinidad y Tabago 16 1.9 27 2.7 1.9 0.7 17 15 32 1.0 0.6 0.4 36 2.9 0.6 03 0.6 15 32 01
Uruguay 0.9 0.8 1.7 15 0.9 0.2 0.7 1.1 2.4 0.7 0.0 0.7 0.9 16 0.6 0.1 0.2 11 18 0.4
|Region 2.8 25 2.8 38 2.6 0.8 25 2.6 3.2 19 0.0 13 34 3.6 12 0.1 03 2.0 3.7 0.6

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
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Cuadro 6
América Latina v el Caribe: indices de envejecimiento v de dependencia demoarafica, seqlun paises

y categoria de transicién demoaréfica. Afios seleccionados

Cat. Transicion/ 1950 1975 2000 2025 2050

Paises IE IDE IDT IE IDE IDT IE IDE IDT IE IDE IDT IE IDE IDT
T. Incipiente 18.1 13.0 85.0) 15.0 12.2 93.6 14.8 10.9 84.5 28.8 1338 61.9) 74.2 26.3 61.9)
Bolivia 13.6 10.6 88.7 12.9 10.8 94.5 155 11.4 84.4 30.7 145 61.6| 74.9 26.4 61.7]
Haiti 223 14.9 81.9) 17.1 135 92.7 14.1 10.4 84.6 26.9 13.2 62.3] 73.4 26.3 62.0)
T. Moderada 118 9.9 93.3) 10.4 9.8 103.4 135 103 87.1 27.9 134 61.5] 73.9 26.3 61.8]
Belice 15.5 10.8 80.3 145 14.8 117.0 15.4 11.3 84.6 37.8 14.2 51.8 104.0 349 68.5
El Salvador 111 9.1 91.7 10.4 9.5 101.4 20.2 126 74.8 41.0 165 56.7 96.4 33.8 68.8
Guatemala 9.7 8.3 93.6 9.7 8.9 100.3 121 10.4 95.7 215 11.2 63.6 62.9 22.6 58.6
Honduras 8.7 7.7 96.2) 8.7 8.7 109.0 12.4 9.7 88.0 30.2 137 58.9 81.3 285 63.5
Nicaragua 9.3 8.0 94.9 8.3 8.2 107.8 10.9 8.9 90.1 25.9 124 60.2 72.2 25.6 61.1
Paraguay 22.9 17.1 91.9 165 14.6 1032 135 9.6 81.3 30.6 156 66.5) 72.1 25.8 61.6)
Plena transicién 134 10.7 90.1 136 113 94.5 236 12.0 62.8 62.0 22.7 59.4 118.8 41.2 75.9
Brasil 117 9.1 86.7] 15.0 113 86.4 27.3 124 57.8 69.4 24.7 60.3 1221 42,9 78.0
Colombia 13.1 10.8 93.4 12.9 11.0 96.0 20.9 11.3 65.5 55.2 217 60.9 106.4 37.1 72.0
Costa Rica 13.2 11.2 96.3 12.4 2.9 90.2 23.0 12.4 66.2 59.9 23.9 63.7 1105 38.8 738
Ecuador 20.6 15.5 91.0 14.0 12.2 99.7 205 11.7 68.8 53.1 19.7 56.8 109.7 37.7 721
Guyana 16.2 128 91.4 125 10.9 98.5 21.0 9.8 56.5 65.4 2238 57.8] 118.4 40.3 74.4
México 16.9 13.9 9.3 12.2 11.8 109.0 20.9 115 66.9 58.2 21.3 57.9 126.2 432 775
Panama 16.1 122 87.8) 15.2 128 97.5 25.9 13.4 65.0 68.8 24.6 60.5| 1215 41.8 76.2
Pert 137 108 89.5) 12.9 109 95.3 21.7 122 68.4 53.4 1938 56.8] 112.9 38.7 72.9
Rep. Dominicana 116 103 98.8 10.4 9.5 1003 20.4 112 66.1 60.9 22.8 60.1 114.8 39.7 74.2
Suriname 20.9 16.2 93.7| 12.2 125 114.8 26.6 13.2 62.8 57.3 19.1 52.4 1445 45.2 76.5
Venezuela 7.9 6.4 88.2 11.4 9.5 93.1 19.4 11.1 68.4 54.6 21.2 59.9 105.5 36.6 71.2
T. Avanzada 21.9 12.3 68.4 32.1 18.3 75.3 48.8 21.3 65.0 87.3 30.6 65.7] 1303 44.3 78.3]
Anitllas N. 24.9 15.6 78.4) 26.0 14.6 70.7 45.4 17.8 56.9 120.5 40.3 73.8] 157.4 48.3 78.9
Argentina 23.1 113 60.2 39.0 19.2 68.4 48.1 226 69.6 74.6 27.2 63.7 1185 41.0 75.7
Bahamas 16.9 123 84.8) 14.2 111 89.0 26.0 1238 62.0 73.6 26.7 62.9 1185 40.4 74.4
Barbados 25.7 14.6 715 42.0 24.1 81.4 65.0 20.9 53.1 150.0 40.8 68.1 217.1 66.4 97.0)
Chile 18.7 12.1 77.2 21.4 14.2 80.9 35.8 16.6 63.0 82.2 30.5 67.7 119.1 415 76.3
Cuba 20.4 12.8 75.8| 26.5 18.7 89.5 64.4 21.0 53.6 156.0 42.4 69.5 214.1 65.0 95.4
Guadalupe 16.9 12.4 85.8 20.7 17.7 102.8 50.3 18.7 55.9 111.0 34.4 65.4 186.4 58.0 89.1
Jamaica 16.1 10.0 719 18.8 18.4 116.1 30.1 156 67.7 67.5 23.7 58.8] 129.8 43.9 77.7
Martinica 205 13.9 82.0) 23.2 185 98.5 66.8 24.1 60.1 1333 40.5 70.9 197.3 61.1 92.0|
Puerto Rico 142 12.1 97.3 275 16.2 75.0 58.0 22,9 62.4 102.6 335 66.1 155.3 48.1 79.0)
Trinidad y Tabago 15.2 115 87.1 20.0 14.0 84.1 38.6 14.8 53.0 105.6 314 61.2 190.7 60.0 91.5
Uruguay 42.3 19.5 65.8 51.0 24.3 71.9 69.2 295 72.2 92.7 33.2 68.9 127.0 43.7 78.2
&qién 15.0 11.1 85.1 15.8 12.5 91.5 25.3 13.1 65.2 59.8 22.6 60.4] 113.5 39.4 74.2]

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.

Nota:
IE : [(60 y+)/(< 15)] * 100
IDE: [(60 y+)/(15-59)] * 100

IDT: [(60 +y < 15)/(15 - 59)] * 100
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N° 2

de ed

Cuadro 7
Ameérica Latina y el Caribe: distribucion relativa de la poblacién adulta mayor entre dos grupos

ades, seglin paises y categoria de tr

ansicion demogréfica. Afios seleccio

nados

Cat. Transicién/

1950

1975

2000

2025

2050

60 - 74 | 75y +

60 - 74 | 75y +

60 - 74 | 75y +

60 - 74 | 75y +

60 - 74 | 75y +

Paises

T. Incipiente 83.2 16.8 82.4 17.6 80.6 19.4 77.0 23.0 73.3 26.7
Bolivia 84.1 15.9 84.6 15.4 81.9 18.1 76.3 23.7 716 28.4
Haiti 82.7 17.3 80.6 19.4 79.2 20.8 77.8 222 75.1 24.9
T. Moderada 82.8 17.2 80.4 19.6 78.1 21.9 76.7 23.3 72.3 27.7
Belice 84.2 15.8 77.9 221 715 28.5 77.8 222 69.4 30.6
El Salvador 80.6 19.4 83.6 16.4 76.5 235 727 27.3 68.9 311
Guatemala 84.6 15.4 80.7 19.3 80.0 20.0 76.5 235 74.5 255
Honduras 84.9 15.1 83.0 17.0 778 222 76.5 235 71.6 28.4
Nicaragua 85.4 14.6 83.1 16.9 78.0 22.0 775 225 72.9 27.1
Paraguay 80.9 19.1 73.9 26.1 776 224 80.6 19.4 72.0 28.0
Plena transicion 82.9 171 78.6 214 77.0 23.0 76.0 24.0 66.0 34.0
Brasil 84.0 16.0 79.7 20.3 785 215 76.5 235 66.3 33.7
Colombia 78.9 211 81.5 18.5 74.4 25.6 77.9 221 65.5 345
Costa Rica 78.4 21.6 80.2 19.8 76.5 235 75.7 24.3 66.1 33.9
Ecuador 82.0 18.0 78.1 21.9 76.1 23.9 76.1 23.9 68.2 31.8
Guyana 80.1 19.9 79.6 20.4 78.9 211 82.3 17.7 65.5 345
México 82.4 17.6 735 26.5 75.1 24.9 74.3 25.7 64.6 35.4
Panama 82.4 17.6 77.3 227 745 255 75.4 24.6 65.0 35.0
Peru 84.1 15.9 83.0 17.0 78.1 21.9 75.0 25.0 68.3 317
Rep. Dominicana 84.4 15.6 813 18.7 79.5 205 76.9 23.1 65.4 34.6
Suriname 72.2 27.8 79.8 20.2 78.2 21.8 80.0 20.0 69.2 30.8
Venezuela 87.5 12.5 81.8 18.2 78.1 21.9 75.9 24.1 68.0 32.0
T. Avanzada 81.7 18.3 79.0 21.0 717 28.3 69.5 30.5 62.4 37.6
Anitllas N. 74.6 25.4 81.1 18.9 74.9 25.1 723 27.7 60.7 39.3
Argentina 84.2 15.8 79.8 20.2 721 27.9 68.6 31.4 66.1 33.9
Bahamas 78.9 211 79.6 20.4 74.4 25.6 75.7 24.3 60.8 39.2
Barbados 74.2 25.8 79.2 20.8 61.1 38.9 755 24.5 55.6 44.4
Chile 82.8 17.2 777 22.3 74.1 25.9 732 26.8 61.8 38.2
Cuba 79.7 20.3 79.7 20.3 70.9 29.1 69.1 30.9 52.3 47.7
Guadalupe 78.6 21.4 76.2 23.8 68.3 317 70.0 30.0 55.1 44.9
Jamaica 85.0 15.0 78.6 21.4 66.3 33.7 75.7 24.3 63.2 36.8
Martinica 80.6 19.4 76.5 235 67.0 33.0 68.0 32.0 52.9 47.1
Puerto Rico 77.3 227 77.4 22.6 67.7 323 66.0 34.0 60.5 39.5
Trinidad y Tabago 79.5 20.5 79.6 20.4 71.8 28.2 74.9 25.1 66.4 33.6
Uruguay 74.7 25.3 75.8 24.2 69.5 30.5 65.7 34.3 615 385
Regién 82.6 17.4 78.9 21.1 76.0 24.0 74.9 25.1 66.2 33.8

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999

CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
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Cuadro 8

y grupos de edades. Afios seleccionados

América Latina v el Caribe: indice de masculinidad de la poblacién adulta mavor, seain paises, cateqoria de transicién demoaréafica

Cat. Transicién/ 1950 1975 2000 2025 2050

Paises 60-74 | 75y + 60y+ | 60-74 | 75y + 60y+ | 60-74 | 75y + 60y+ | 60-74 ) 75y + 60y+ | 60-74 | 75y + 60y +
T. Incipiente 85.4 76.0 83.8 86.7 79.5 85.4 85.3 76.6 83.6 85.1 718 81.9 91.6 72.0 86.0
Bolivia 88.6 79.6 87.1 87.8 75.7 85.9 85.4 74.2 83.3 86.8 715 82.9 92.4 722 86.2
Haiti 83.6 74.2 81.9 85.8 81.9 85.1 85.2 79.0 83.9 83.2 722 80.7 90.9 71.8 85.8
T. Moderada 91.2 74.6 88.2 88.6 77.6 86.4 89.9 74.6 86.3 87.0 73.0 83.6 90.9 70.5 84.8
Belice 92.9 89.0 92.3 92.2 85.5 90.7 99.9 85.3 95.5 97.4 81.2 93.6 97.3 79.3 91.4
El Salvador 92.2 81.0 89.9 88.6 78.3 86.8 85.3 66.6 80.5 76.7 65.6 73.6 88.6 63.7 80.1
Guatemala 97.4 89.4 96.1 97.3 89.8 95.8 96.1 87.5 94.3 86.3 75.3 83.6 89.5 69.6 84.0
Honduras 86.7 75.7 85.0 90.0 75.9 87.4 91.8 78.3 88.6 91.8 75.8 87.8 93.8 75.9 88.4
Nicaragua 85.8 723 83.7 83.7 67.9 80.8 88.3 715 84.3 87.0 74.1 84.0 89.7 68.4 83.4
Paraguay 88.6 60.9 82.6 78.5 69.7 76.1 83.2 64.4 78.7 94.2 76.0 90.4 93.6 76.3 88.4
T. Plena 85.3 75.9 83.6 90.9 78.1 88.0 86.3 724 82.9 83.9 67.1 79.6 87.4 65.6 79.4
Brasil 82.4 74.7 81.2 92,5 79.3 89.7 83.5 69.5 80.3 81.7 62.2 76.7 84.8 60.4 75.8
Colombia 82.4 711 79.8 87.6 69.3 83.9 85.0 71.2 81.3 83.1 65.4 78.9 91.1 69.9 83.2
Costa Rica 91.1 79.1 88.3 93.0 81.7 90.7 94.4 77.6 90.2 94.4 76.8 89.8 96.2 75.9 88.9
Ecuador 84.9 70.9 82.2 91.8 78.9 88.8 92.1 76.6 88.1 91.0 731 86.4 91.9 725 85.3
Guyana 82.3 64.7 78.5 96.4 66.5 89.4 83.3 721 80.8 82.5 63.0 78.7 88.9 65.3 80.0
México 86.8 79.1 85.4 87.0 78.7 84.7 88.2 74.6 84.6 84.1 72.0 80.9 86.7 68.2 79.7
Panama 98.4 88.0 96.5 107.2 92.6 103.7 99.4 85.7 95.8 91.0 76.9 87.3 93.0 73.6 85.7
Perd 89.9 75.9 87.5 89.8 77.4 87.6 90.6 76.1 87.2 84.5 72.0 81.2 90.2 68.5 82.7
Rep. Dominicana 101.1 92.6 99.7 107.2 83.8 102.4 99.3 90.0 97.3 99.2 83.1 95.2 96.7 79.2 90.3
Suriname 116.7 66.6 100.0 98.4 92.2 97.1 80.3 76.3 79.4 83.8 57.3 77.8 93.1 65.8 83.7
Venezuela 95.7 85.3 94.3 92.4 77.5 89.5 90.0 72.8 86.0 90.0 72.5 85.4 91.5 70.9 84.4
T. Avanzada 105.2 80.8 100.3 91.3 77.3 88.2 83.2 63.9 77.3 85.4 62.7 77.9 90.5 66.0 80.5
Anitllas N. 52.2 38.9 48.6 94.8 50.9 84.6 81.8 59.5 75.7 79.6 54.5 71.9 93.7 59.6 78.7
Argentina 108.5 78.2 103.0 88.7 73.9 85.5 81.1 57.8 73.9 83.0 58.2 74.4 88.7 62.4 78.9
Bahamas 75.5 65.7 733 76.8 57.8 72.6 80.6 65.3 76.4 80.8 58.5 74.8 90.8 60.3 77.6
Barbados 40.5 32.9 38.5 96.2 46.2 83.2 69.5 50.9 61.7 91.8 56.3 81.7 95.0 68.1 82.1
Chile 88.3 70.9 85.1 80.7 67.1 775 82.3 59.6 75.8 88.9 65.1 81.9 91.3 67.0 81.3
Cuba 139.8 114.1 134.1 111.8 120.6 1135 93.9 87.9 92.1 91.7 76.4 86.7 95.9 76.2 86.0
Guadalupe 57.1 50.0 55.6 84.7 58.1 77.6 82.2 63.2 75.7 85.7 62.6 78.1 92.9 67.2 80.4
Jamaica 75.0 58.4 72.3 91.3 68.1 85.8 90.7 77.4 86.0 85.0 71.1 81.4 97.3 69.6 86.1
Martinica 69.1 73.6 70.0 83.6 53.2 75.4 81.5 62.4 74.7 83.7 59.1 75.1 93.0 65.3 78.9
Puerto Rico 105.1 79.1 98.5 96.3 79.8 92.3 79.8 72.6 77.4 735 58.0 67.9 87.3 59.8 75.4
Trinidad y Tabago 93.8 60.0 85.7 92,5 63.3 85.7 87.9 75.9 84.4 88.9 66.2 82.6 92.8 65.4 82.6
Uruguay 98.0 78.4 92.6 88.6 64.6 82.2 78.8 56.8 715 82.6 57.0 72.9 91.2 64.2 79.9
Region 90.4 77.2 87.9 90.8 77.9 87.9 85.8 70.1 81.8 84.3 66.5 79.5 88.2 66.1 80.1

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
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Cuadro 9
América Latina: porcentaje urbano de la poblacién adulta mayor e indice de masculinidad, segun paises, categoria de
transicion demogréfica y grupos de edades. Afios seleccionados
Cat. Transicion/ Afios
Paises 1975 2000 2025
PU(60-74) PU(75 y+) | IM(60-74) | IM(75 y+) PU(60-74) PU(75 y+) IM(60-74) IM(75 y+) PU(60-74) PU(75 y+) IM(60-74) IM(75 y+)

T. Incipiente 25.3 25.1 69.8 615 45.0 417 76.0 64.6 59.3 57.4 772 62.9
Bolivia 33.9 37.4 78.2 70.0 56.3 52.9 80.3 68.2 69.2 66.2 82.4 66.7
Haiti 18.4 17.6 58.7 51.7 323 311 68.3 59.0 48.0 46.7 69.3 56.8
T. Moderada 44.2 455 72.2 61.6 52.6 54.3 76.6 61.6 61.9 62.8 77.9 64.0
El Salvador 48.0 50.2 71.6 60.5 59.6 61.1 74.7 56.8 69.6 70.7 70.7 59.4
Guatemala 42.7 435 82.2 74.0 44.6 45.5 83.6 75.8 46.9 47.8 76.4 66.5
Honduras 32.7 34.0 69.0 55.6 a7.7 48.7 74.7 61.7 64.6 65.5 79.8 64.5
Nicaragua 55.0 57.1 64.3 50.6 59.4 60.3 74.6 57.4 64.6 65.1 77.2 63.0
Paraguay 44.2 45.4 66.9 57.9 58.7 61.0 723 55.2 71.6 73.4 85.4 68.4
Plena Transicién 61.6 61.5 80.9 67.7 75.4 74.9 80.2 65.8 82.4 82.0 79.3 62.6
Brasil 63.2 63.9 82.4 68.9 78.3 783 775 63.7 84.3 845 77.0 58.1
Colombia 62.0 63.1 74.8 58.2 74.1 74.9 76.9 63.4 82.1 82.8 775 60.3
Costa Rica 48.6 51.2 731 61.1 56.8 58.5 81.3 65.0 64.4 65.9 86.6 68.9
Ecuador 39.8 39.5 78.4 66.3 58.5 57.5 83.6 68.2 70.4 69.6 84.9 67.2
México 62.2 61.1 78.3 67.8 73.7 725 82.9 67.7 80.8 79.8 80.3 66.9
Panaméa 50.4 50.6 88.8 73.6 58.0 59.5 84.3 70.1 65.9 67.3 81.3 66.7
Pera 57.6 56.7 88.4 75.1 70.9 70.9 88.2 733 81.3 785 82.4 71.4
Rep. Dominicana 434 43.0 88.5 65.9 57.9 56.0 91.0 80.1 68.6 67.0 935 76.5
Venezuela 72.0 717 823 68.8 85.9 85.7 84.8 67.9 91.0 90.8 86.5 69.3
T. Avanzada 80.8 81.8 83.6 70.9 88.2 88.9 78.8 58.9 91.5 91.9 83.1 60.3
Argentina 84.9 85.8 83.7 69.6 91.0 91.3 77.8 55.5 93.8 94.0 80.8 56.7
Chile 74.6 75.0 71.9 59.5 84.2 84.2 76.8 55.1 89.3 89.3 85.4 62.2
Cuba 70.6 72.0 96.7 99.3 82.6 83.9 87.0 79.0 88.0 89.0 87.4 713
Uruguay 85.5 88.5 80.7 60.6 90.9 92.9 733 53.4 93.2 92.3 79.7 53.6
América Latina 64.5 65.0 81.3 68.4 76.1 76.8 79.7 63.6 82.1 82.5 79.8 62.2

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999

CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
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Cuadro 10

América Latina: tasa de actividad, sealin paises v categoria

de transicién demografica. Afios seleccionados

Cat. Transicion/ 1980 2000

Paises 60 - 64 75y + 60y + 60 - 64 75y + 60y +
T. Incipiente 62.0 37.9 54.1 59.2 30.8 48.4
Bolivia 53.0 35.6 47.1 53.3 29.5 44.1
Haiti 70.6 39.3 59.5 65.2 32.0 53.0
T. Moderada 49.0 19.9 38.7 50.3 211 38.4
El Salvador 51.0 25.1 42.5 48.9 20.5 36.9
Guatemala 47.2 24.2 39.0 49.1 22.1 38.2
Honduras 49.2 24.9 41.2 53.3 28.2 43.8
Nicaragua 50.6 20.9 40.5 54.3 21.7 40.4
Paraguay 47.8 9.7 31.7 47.0 11.9 33.3
Plena Transicion 45.0 18.5 33.3 42.6 13.2 29.3
Brasil 40.1 12.9 27.8 39.0 9.7 25.4
Colombia 42.9 18.0 33.3 425 14.3 29.5
Costa Rica 42.0 14.7 30.4 41.2 10.4 26.2
Ecuador 50.6 333 44.1 51.5 24.4 40.0
México 50.4 23.5 39.0 45,5 14.2 31.6
Panaméa 39.5 14.5 29.0 39.7 11.0 26.0
Pera 53.9 26.0 435 51.9 21.3 39.1
Rep. Dominicana 61.5 44.2 56.4 59.9 34.7 50.6
Venezuela 40.7 15.7 30.6 40.4 11.4 27.2
T. Avanzada 33.0 6.3 19.6 40.2 6.5 21.9
Argentina 32.2 6.7 19.4 42.3 7.9 23.4
Chile 33.6 7.1 20.5 37.5 5.5 20.4
Cuba 35.4 6.0 20.2 37.2 3.2 18.7
Uruguay 33.3 3.2 17.3 40.2 5.8 21.4
América Latina 42.3 15.8 30.6 43.0 12.2 28.6

Fuente: CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes
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Tendencias y perspectivas del
envejecimiento de la poblacion
femeninay masculina en la
Argentina

Zulma Recchini de Lattes?

Introduccion

Envejecimiento demografico es el cambio en la composicion
etarea de la poblacién por la cual gana en importancia relativa la
poblacién mayor, o sea, aquélla constituida por personas de edad
cronoldgica igual y superior a cierta edad. No existe consenso acerca
del umbral a usar, siendo los mas comunes los 60 o los 65 afios.
También la manera de nombrar al grupo de las personas de 65 (6 60) y
mas afios ha variado: la expresion personas viejas y ancianas ha sido
reemplazada, en la literatura mas reciente, por la de mayores y otros
eufemismos. Estos cambios en el limite y la denominacidn no son tan
inocentes, vy reflejan, de alguna manera, los cambios producidos en el
significado social de la edad, diferente al de la edad cronoldgica que
simplemente se refiere a la edad en afios.

Consultora, Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (FNUAP)/Division de Poblacion (CELADE), Comisiéon Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) (lattes@satlink.com). Se agradecen las sugerencias y comentarios de Alfredo E. Lattes a este
documento. Asimismo se agradece a Pablo Comelatto, del Centro de Estudios de Poblacién (CENEP), Argentina, la elaboracion de
cuadros y graficos.
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En efecto, el significado de la edad se construye socialmente, varia entre sociedades y en el
tiempo y aln dentro de una sociedad entre grupos sociales y entre hombres y mujeres (Ginn y
Arber, 1996). Un ejemplo es el de la edad de jubilacion, todavia diferente para uno y otro sexo en
la Argentina.? Como cambios en el significado social de la edad podemos recordar que hoy en dia
la adolescencia comienza mas temprano que hace unas décadas, que la juventud tiende a
prolongarse mas alla de los limites convencionales para definirla (McCauley y Salter, 1995), que
la adultez continda después de los 60 o 65 afios por lo menos entre algunos grupos de personas
altamente educadas e intelectualmente activas, y que la vejez para esas personas comienza,
consecuentemente, mucho después de cumplir los 60 o 65 afios. Las mejoras en los estandares de
salud y los aumentos generalizados en la esperanza de vida también muestran una tendencia a
considerar ancianas a personas de bastante mas edad. Recuérdese, como contraste, que hace sélo
unas cuantas décadas una mujer de 50 afios ya era considerada vieja y debia vestirse con ropas
oscuras, mientras que hoy en dia son otras las pautas aceptadas.

Desde el punto de vista del significado social de la edad resulta entonces artificial y
restringido tomar una edad y mantenerla constante, bien a lo largo del tiempo, bien para hombres y
mujeres, como haremos en este documento. También resulta arbitrario desde el punto de vista de la
seguridad social, por lo que se dijo anteriormente. Sin embargo mantendremos constante la edad en
65 afios no s6lo por seguir la tradicion de la investigacion demogréfica, sino también porque el
cambio de definicion requeriria una base de conocimientos historico-sociales que no existe. Pero es
importante guardar en mente que si consiguiéramos construir indicadores sensibles al cambio del
significado social de la edad a lo largo del tiempo —incluyendo el efecto del aumento en la
esperanza de vida— el proceso de envejecimiento asi descripto resultaria no sélo menos rapido
sino mas acorde con la realidad social que lo que surgira de este informe.

El anélisis por separado de las poblaciones femenina y masculina es, en cambio, posible y
deseable aunque mantengamos los mismos umbrales para definir la vejez. EI mismo confirma que
ambas han tenido procesos de envejecimiento similares pero no iguales, dado que las variables
demograficas intervinientes son diferenciales por sexo. Esto tiene consecuencias para cada una de
las sub-poblaciones asi como para las historias individuales de cada uno de sus integrantes mujeres
y varones.

Por ultimo, recordemos que las estimaciones disponibles para el afio 2000 colocan a la
Argentina entre los tres paises mas envejecidos de América Latina, con el 9,7 por ciento de su
poblacién de ambos sexos compuesta por personas de 65 y mas afios, proporcion muy similar a la
de Cuba y varios puntos por debajo de Uruguay que, con el 12,9 por ciento es, de lejos, el pais mas
envejecido de la region (Naciones Unidas, 1999). El proceso de envejecimiento en Argentina no ha
sido lineal. Por el contrario, sus distintas y marcadas etapas reflejan no sélo la particular transicion
demografica del pais que comenzara a fines del siglo XIX sino también, y de manera muy
importante, la inmigracion internacional, masiva en algunas épocas y no tanto en otras que, con sus
caracteristicas variables a lo largo del tiempo, afectara de distinta manera a varones y mujeres. El
proceso de envejecimiento ha afectado también de manera diferencial a distintas subpoblaciones
como por ejemplo la de municipios especificos, en los cuales habitualmente las migraciones se
constituyen en el factor mas importante de los cambios en la estructura etarea. Si bien hay politicas
y programas dirigidos a la poblacién mayor que se disefian e implementan a nivel nacional, es a los
gobiernos locales a quienes les llegan una cantidad de problemas y situaciones sobre los que no
pueden soslayar disefiar politicas y ejercer acciones.

El objetivo de este documento es describir el proceso histdrico de envejecimiento de las
poblaciones masculina y femenina del total del pais y analizar el rol que cumplieron los distintos

2 Sij la jubilacién marca la entrada a la “mayoridad”, las mujeres son consideradas socialmente viejas 0 mayores a edades més

tempranas que los hombres, a pesar de que su esperanza de vida es ampliamente mayor que la de éstos.
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factores demogréficos en una y otra. Asimismo, examinar brevemente las perspectivas del
envejecimiento del proximo medio siglo.

El proceso de envejecimiento

Desde el altimo cuarto del siglo X1X tanto el crecimiento y la redistribucion espacial de la
poblacion, asi como la llamada transicion demogréfica, han estado marcados, en gran medida, por
la llegada masiva de inmigrantes (Lattes, 1993). También la recomposicién por sexos y edades y en
particular el proceso de envejecimiento son en gran medida resultados de la migracion
internacional que se produjo, con oscilaciones, desde finales del siglo pasado (cuadro 1). Como se
sabe, ésta fué predominantemente masculina durante la mayor parte del tiempo, pero cambid
radicalmente su composicion por sexo en la década de 1980 en la cual las mujeres son mayoria.’

Poblacion total

La proporcién de poblacién de 65 y mas afios, observada desde 1870 hasta el presente
(gréfico 1) permite distinguir claramente tres etapas del proceso de envejecimiento en la historia
demogréafica argentina de la etapa estadistica®. Una primera, que va desde 1870 a 1925, durante la
cual la proporciéon de poblacion mayor de ambos sexos oscila alrededor del 2,4 por ciento. Una
manera alternativa de medir el envejecimiento, a través de la edad mediana, muestra un leve
aumento con oscilaciones alrededor de los 20/21 afios durante este periodo (cuadro 2). En otras
palabras, no hubo envejecimiento durante esta etapa, a pesar de que la transicién demografica que
comenzara hacia fines del siglo XIX (Lattes, 1993 y cuadro 1) podria haber hecho esperar su
comienzo durante el primer cuarto de siglo. Pero, como mostraremos mas adelante, el efecto de ésta
fué modificado por la llegada masiva de inmigrantes® que ensancharon las pirdmides de esa época
en edades adultas jovenes (grafico 3).

Durante la segunda etapa, entre 1925 y 1970, se produjo el mayor envejecimiento
demografico observado en la historia argentina. En el grafico 1 puede verse el marcado cambio en
la pendiente de la curva de la proporcion de 65 y mas, que llega al 7 por ciento en 1970. Para
observar mejor la aceleracion de ese proceso se calcul la tasa de envejecimiento®, que salta del 5
al 23 por mil entre 1920-25 y 1925-30 y se mantiene en valores por encima de 20 hasta 1965-70.
También la curva de la edad mediana de la poblacién asciende mucho méas rapidamente en este
periodo que en el anterior, hasta alcanzar 27,4 afios en 1970 (cuadro 1).

La tercera etapa observada, de 1970 hasta el 2000, es de una marcada desaceleracion del
proceso. La pendiente de la curva de la proporcion de poblacion de 65 y mas afios se aplana y la
tasa de envejecimiento desciende rapidamente hasta los valores mas bajos observados en los
Gltimos 75 afos. EI fendmeno se observa, igualmente, en el aplanamiento marcado de la curva de la
edad mediana que varia entre los 27,2 y los 27,8 afios. Segun la version media de las proyecciones
disponibles, esta etapa se prolongaria hasta el quinquenio 2005-10, después de lo cual comenzaria
una cuarta etapa en la que el proceso se aceleraria nuevamente.

Las estimaciones de saldos migratorios por sexo de Recchini de Lattes y Lattes para los periodos 1914-47 y 1947-60 y los de Lattes
(s.f.) para 1960-70 y 1970-80 presentan indices de femineidad que oscilan entre 79 y 98, mientras que el indice de la estimacion
para 1980-90 es 126.

El primer censo nacional moderno de poblacién se realiz6 en 1869.

La inmigracion también influyé sobre la misma transicion, porque las mujeres extranjeras, que traian niveles de fecundidad mas
bajos que las nativas, contribuyeron a hacer bajar la fecundidad de la poblacién total (Pantelides, 1990, citada por Lattes, 1993). A
su vez, la concentracién de extranjeras en edades adultas jovenes generaron muchos nacimientos, o sea, empujaron la natalidad
hacia arriba.

Similarmente a la tasa de urbanizacion, aqui se denomina tasa de envejecimiento a la diferencia entre la tasa de crecimiento de la
poblacién de 65 y mas afios y la de la total, lo que permite observar el incremento medio anual de la proporcion de 65 y més afios.
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La serie de pirdmides presentada en el grafico 3 permite observar también el cambio
paulatino y marcado de su forma, que pasa de una base ancha a la pirdmide envejecida del afio
2000 que sin embargo todavia no llega a ser pilar como la mayoria de las piramides europeas.
También permite observar la pérdida de importancia de la poblacion inmigrante, que gradualmente
va desapareciendo del dibujo’. Hacia el final del periodo de proyeccién, en el afio 2050, se espera
que la pirdmide pase a tener forma de pilar. En esa fecha la poblacién de 0-14 afios seguira pesando
mas que la de 65 y mas afios: 19,7 y 17,8 por ciento, respectivamente. Esta Gltima proporcion es
algo menor que la observada para Italia en el 2000, actualmente uno de los paises mas envejecidos
del mundo (Naciones Unidas, 1999), pero en el que la proporcion de viejos sobrepasa ampliamente
la de nifios de 0-14 (véase el articulo de Golini en este volumen).

Poblaciones masculinay femenina

El proceso de envejecimiento no s6lo vario de intensidad a lo largo del periodo analizado,
sino que ha sido significativamente diferente para las poblaciones masculina y femenina, mas
avanzado para la segunda (cuadro 2). En efecto, como es comuln en otros paises, la poblacion
femenina ha sido histéricamente mas envejecida que la masculina si el indicador usado es la
proporcién de 65 y mas, aunque hasta 1960 la diferencia entre ambas fuese pequefia. Por el
contrario, la edad mediana es mayor para los hombres hasta esa fecha y el diferencial se revierte
recién a partir de 1965, fecha en que la proporcion de mujeres mayores comienza a distanciarse de
la de los hombres (6,5 versus 5,9), y la diferencia se agranda hasta alcanzar mas de tres puntos en el
presente, tendencia que se espera continue en el futuro segin las proyecciones disponibles
(cuadro 2).

En cuanto a la velocidad del proceso, en términos generales puede decirse que la poblacion
femenina se ha estado envejeciendo a tasas mas altas que la masculina, salvo en el intervalo que va
de 1940 a 1960, durante el cual las tasas masculinas alcanzan los maximos historicos: 28 por mil
para el periodo 1945-1955 (grafico 2)°. Lo que acelerd el proceso masculino, como se vera mas
adelante, es que durante estos afios llegan a la cuspide de la pirdmide varias cohortes de
inmigrantes que, como ya se dijo, estaban conformadas por una mayoria de hombres. El resto del
periodo observado presenta tasas femeninas mucho mayores que las masculinas, pero la tendencia
se revertiria nuevamente a partir del 2015, cuando la poblacion masculina comenzaria a
envejecerse algo mas rapidamente que la femenina.

Cambios en la composicion por sexos y edades de la
poblacion mayor

Como consecuencia de los procesos y dinamicas descriptos también fué cambiando el
balance entre uno y otro sexo de la poblacion de 65 y mas afios, segin se observa a través del
indice de femineidad del cuadro 3. En 1870 y 1895 la poblacién de 65 y mas afios era
predominantemente femenina, y probablemente lo mismo ocurrié en los primeros afios del siglo
XX, para los cuales no tenemos informacién. Entre 1915 y 1925 predominan los hombres por lo
que el indice de femineidad se hace menor que 100, también como consecuencia de la migracion
internacional. A partir de 1930 la poblacién mayor no sélo es predominantemente femenina como
en la mayor parte de las poblaciones del mundo, sino que el indice de femineidad comienza a
aumentar aunque con oscilaciones hasta 1960. Luego de esa fecha, coincidiendo con las altas tasas
de envejecimiento femenino, el indice asciende rapida e ininterrupidamente hasta alcanzar un valor

Las proyecciones (INDEC-CELADE, 1995), que no distinguen a la poblacién nativa de la no nativa, tienen la hipoétesis de
migracion internacional nula a partir del afio 2020.

También durante este periodo la tasa femenina presenta una brusca oscilacion en el periodo 1940-45, debida a una complicada
combinacion de factores.
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de 144 mujeres por cada 100 hombres en el afio 2000, y las proyecciones indican un méaximo de
145 en el 2005, para luego descender hasta 134 en el 2050.

Con el proceso de envejecimiento también cambia la composicion por edades dentro del
grupo de 65 y mas afios. Durante el periodo 1915-1945, en los que se dispone de informacion
menos detallada de las edades, no se observan grandes transformaciones sino mas bien
oscilaciones: el grupo de 65-69 afios representa siempre menos del 50 por ciento de todos los y las
mayores, y el de 75 y mas entre el 23 y el 35 por ciento (cuadro 3). En cambio a partir de 1950 la
tendencia es muy clara: el grupo 65-69 disminuye mientras que el de 80 y mas afios aumenta
sensiblemente y sin interrupciones entre 1955 y el afio 2000. Por otra parte, la predominancia
femenina aumenta al pasar de los 65-69 afios a edades mas avanzadas y sin interrupciones hasta el
afio 2000, en que hay 200 mujeres de 80 y mas afios por cada 100 hombres de esas edades. Incluso
en el grupo 65-69 las mujeres comienzan a predominar a partir de 1965.

Resumiendo, la poblacién de 65 y mas afios no s6lo crece mas rapidamente que la poblacion
total dando lugar a un marcado proceso de envejecimiento, sino que también sufre sus propios
procesos de envejecimiento y feminizacién como es comun en otras poblaciones. Se espera que
este proceso de envejecimiento de la poblacién mayor aumente en los préximos 50 afios, cuando la
poblacién de 80 y mas representaria la cuarta parta del total de la poblacién de 65 y mas. Los
indices de femineidad de los distintos tramos de edades, que habrian alcanzado sus maximos, al
igual que para el total de 65 y més, alrededor del afio 2000, descenderia en cada uno de los tramos
de edades.

Los factores demogréaficos del envejecimiento

En este apartado estimamos el peso de los factores demogréaficos que han contribuido al
proceso de envejecimiento durante el siglo XX que acabamos de describir. Para observar las
diversas y cambiantes acciones de los factores demograficos en la recomposicion de la poblacion
en dos grandes grupos de edades (0-64 y 65 y mas) necesariamente hemos tenido que delimitar
periodos mas cortos. Adoptamos periodos de 25 afios que, si bien algo arbitrarios, se corresponden
casi perfectamente a las etapas descritas.

Una manera diferente de mirar la composicion por edad de
la poblacidon

Dado que lo que se quiere explicar es el proceso por el cual la poblacion de menos de 65
afios fue perdiendo peso en favor de la de 65 y mas, se analiza la poblacién de cada sexo en cuatro
fechas a partir de 1925 teniendo en cuenta la dindmica demografica vivida por los integrantes de
cada uno de esos dos grupos etareos en los 25 afios anteriores a cada momento. Asi, a través de
cuatro ecuaciones compensadoras’ cuyo punto de arranque fué el afio 1900 se obtuvieron, tanto
para la poblacion de 0-64 como para la de 65 y mas, su composicidon al final de cada periodo de 25
afios en términos de los factores que la generaron: a) stocks de poblacion nativa del pais al
comienzo del periodo de 25 afios; b) stocks de poblacién no nativa presentes en el pais al comienzo
del periodo de 25 afos; ¢) migracion neta de extranjera de los 25 afios estimada al final del periodo.
Se calcularon, ademas, las poblaciones nativas provenientes de los nacimientos de los 25 afios.
Asimismo se calcularon las defunciones correspondientes a cada uno de los grupos (nhativos, no

Para Argentina se cuenta con estimaciones de poblacion cada cinco afios por sexo, edad y lugar de nacimiento junto a series de
nacimientos, defunciones y migraciones internacionales que conforman un subsistema demogréafico consistente entre 1915 y 1945
(Lattes y Nordio, 1979), de ajustes de los primeros censos nacionales de poblacion (Lattes, 1968 y Recchini de Lattes y Lattes,
1969) asi como de estimaciones y proyecciones de poblacién para el periodo 1950-2050 (INDEC-CELADE, 1995) que permiten
reconstruir la dindmica demografica de un largo periodo sin demasiados supuestos y con un minimo de cocina demografica.
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nativos y nacimientos). Se supuso, para simplificar, que la emigracién de poblacion nativa fue
10
nula.

El cuadro 4 presenta los resultados de las estimaciones antes indicadas para cada una de las
cuatro fechas. De esta manera, podemos ver la composicion por grandes grupos de edad segun los
factores demograficos intervinientes. Por ejemplo, la poblacion masculina de 0-64 afios en 1925
resulta de: los nacimientos de varones del periodo 1900-1925 (65,3 por ciento de la poblacion
masculina total); el stock de hombres nativos con edades 0-39 en el afio 1900 (28,2 por ciento de la
poblacién masculina total); el stock de hombres no nativos con edades 0-39 en el afio 1900 (9,8 por
ciento de la poblacién masculina total); de la migracion neta de extranjeros de edades 0-64 del
periodo 1900-1925 sobrevivientes al final del periodo (19,8 por ciento de la poblacién masculina
total). Las defunciones correspondientes a los nacimientos y los stocks de nativos y no nativos
restaron un total equivalente a un 25,3 por ciento de la poblacion masculina total. Mediante la suma
algebraica de las contribuciones de los factores anteriores se obtiene la proporcién de la poblacion
masculina de 0-64 afios (97,8 por ciento).

Similarmente, la poblacién masculina de 65 y mas afios en el mismo afio (1925) puede
mirarse como la resultante del stock de hombres nativos y no nativos de 40 y més afios en el afio
1900 (3,9 y 4,8 por ciento de la poblacion masculina total, respectivamente) y de la migracién neta
de extranjeros del periodo 1900-1925 sobreviviente al final del periodo con edades 65 y més afios
(0,1 por ciento de la poblaciébn masculina total). En este caso la suma algebraica de las
contribuciones de estos factores brinda la proporcion de la poblacion masculina de 65 y mas afios
(2,2 por ciento). Para resumir, el cuadro 4 permite observar la composicion de las poblaciones
masculina y femenina en dos grandes grupos de edades segun la composicion de la poblacion 25
afios antes y la dindmica demografica que ocurre en cada uno de los cuatro periodos. A su vez, la
tendencia de cada uno de los factores puede apreciarse mas facilmente en el gréafico 4.

Asi, como puede verse en la parte superior del grafico, los nacimientos constituyen el factor
mas importante en la conformacién del grupo 0-64 (y también de la poblacidon total), tanto para
varones como para mujeres. Los mismos tienen tendencia decreciente, dado que la natalidad
disminuy6, aunque con algunas oscilaciones, desde fines del siglo XIX (cuadro 1). Los stocks de
poblacién nativa constituyen el segundo componente mas importante, pero éstos aumentan su
importancia relativa hasta el 2000, casi igualando el peso de los nacimientos en ese momento. La
migracién neta del periodo 1900-1925 fué un factor constitutivo muy importante de la poblacién en
1925, sobre todo de la masculina, pero disminuye notablemente en 1950, como consecuencia de la
reduccién de la migracion internacional; su importancia se hace minima después de esa fecha. Los
stocks de poblacién masculina no nativa aumentan entre las dos primeras fechas y luego reducen
notablemente su importancia, también como consecuencia de la reduccién de la migracion
internacional de décadas anteriores. Las defunciones, componente de signo negativo, claramente
disminuyen su importancia a lo largo de todo el periodo, como consecuencia de la disminucion de
la mortalidad. Esto quiere decir que la poblacidn generada por los factores positivos (hacimientos,
stocks y migracion neta) pierden menos efectivos porque el nimero relativo de defunciones esta
disminuyendo, generando mas poblacién en la “base” de la pirdamide™, o sea, rejuveneciendo la
poblacién total. A su vez la disminucidn en el nimero relativo de las muertes de estas edades tiene
un segundo efecto, ya que es lo que permite que mas efectivos de la poblacién sobrevivan y pasen a
la clspide de la piramide, o sea, envejeciendo la poblacion total.

10 El supuesto es realista hasta los afios 1950s. Luego comenzd la emigracion de poblacion argentina (Lattes y Oteiza, 1986), cuyo

nimero aqui estaria aumentando el de las defunciones.
Aqui estamos llamando “base” a todo lo que no es la clspide de la piramide, o sea, a los menores de 65 afios. Se la seguira
nombrando entre comillas para resaltar el significado poco ortodoxo del término.
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En la conformacion del grupo de 65 y mas afios (parte inferior del grafico 4) las proporciones
provenientes de los stocks de poblacion nativa crecen a lo largo de todo el periodo observado
mientras que los de la no nativa lo hacen s6lo hasta 1975. La migracion neta juega un rol
practicamente nulo en estas edades, mientras que las defunciones aumentan su importancia relativa
de manera muy notable, contrarrestando parcialmente a los componentes positivos. El rol creciente
de las defunciones en un contexto de mortalidad decreciente’” se explica por dos motivos. En
primer lugar, la poblacion de estas edades aumenta notablemente, como ya se dijo, tanto en
numeros absolutos como relativos, y se envejece internamente. En segundo lugar, al reducirse el
nivel de la mortalidad las defunciones se concentran en estas edades avanzadas. La cambiante
estructura por edades de las muertes tiene también dos efectos sobre el proceso de envejecimiento.
Por una parte, al aumentar el nimero de muertes en la cispide quita mas efectivos a la poblacion de
estas edades, lo gue contribuiria a un rejuvenecimiento de la poblacion por la clspide. Por otra
parte, la baja de la mortalidad que ocasiona esta concentracién de muertes en edades avanzadas
también alarga la sobrevivencia de la poblacion vieja, contribuyendo de esta manera al
envejecimiento de la poblacién. Este doble efecto de la baja de la mortalidad es dificil de observar
a través de las medidas del cuadro 4.

Como se dijo anteriormente, los porcentajes de poblacién femenina de 65 y mas afios
comienzan a diferenciarse de los de la masculina a partir de 1965 (cuadro 2), y a partir de ese
momento continlan sostenidamente el proceso de diferenciacion. Cabe preguntarse entonces,
cuéles son los factores que explican principalmente el mayor envejecimiento de la poblacion
femenina. Pero, dado que las dindmicas demograficas de la poblacién masculina y femenina
difieren durante todo el periodo estudiado®®, los factores de la composicién de una y otra en los
términos que acabamos de describir también presentan algunas diferencias importantes desde mas
temprano. Asi en 1925 y 1950 los diferenciales por sexo del porcentaje de poblacién vieja son
pequefios (0,3 y 0,4 respectivamente) porque actian fuerzas de sentido contrario, compensandose
unas a otras, como puede verse en el cuadro 5.

En 1925, por ejemplo, cuando tanto la natalidad como la migracion neta eran muy altos en el
pais, los dos diferenciales positivos™ mas altos del grupo 0-64 (nacimientos y stocks de poblacién
nativa) practicamente se compensan con los negativos (migracion neta y stocks de poblacién no
nativa). En 1975 y 2000, cuando la migracién internacional habia dejado de ser tan importante
como en el primer cuarto de siglo, también por el lado de la “base” de la piramide los altos
diferenciales negativos de los nacimientos explican en gran medida que las mujeres se hayan
envejecido mas que los hombres. Este diferencial es seguido de lejos por los stocks de poblacion
nativa (producto de nacimientos de periodos anteriores). Debe notarse que el diferencial de las
defunciones contrarrestan en gran medida los valores anteriores, debido principalmente al
diferencial de mortalidad por sexo, favorable a las mujeres. En la cispide de la piramide a partir de
1950 el factor que mas contribuye al diferencial es sin duda el menor namero relativo de
defunciones que se resta a la poblacién femenina, debido exclusivamente a su menor mortalidad
(cuadro 1).

12 El nimero relativo de defunciones de todas las edades (suma de los renglones F y O del cuadro 4) declina entre 1925 y 1975 debido

a la fuerte declinacion de las muertes de 0-64, como ya se dijo. Entre esta Ultima fecha y el afio 2000 aumenta levemente dado que la
leve disminucién de las defunciones de 0-64 afios no consigue contrarrestar el aumento de las de 65 y mas. Sin embargo, como ya se
vio, el nivel de la mortalidad medido por la esperanza de vida al nacer declin6 durante todo el periodo estudiado.

En el caso argentino la dinAmica demogréafica femenina y masculina difieren sobre todo en cuanto a la migracion internacional pero,
como en la inmensa mayoria de las poblaciones, también en la mortalidad y en menor medida en la natalidad.

Diferenciales positivos significan que el peso relativo de los componentes son mas altos para la poblacion femenina y los negativos
lo contrario.
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Los factores de la recomposicion por edad o del envejecimiento

Para ver el efecto neto de cada factor en relacién al aumento y la disminucién relativa de la
clspide y la “base” de la pirdmide entre dos fechas, o recomposicion por edades, se sustrajeron las
cifras de dos fechas sucesivas del cuadro 4, las que se presentan como numeros absolutos del
cuadro 6. La otra parte del cuadro 6 y el grafico 5 presentan su distribucion relativa. Debe
recordarse que, dado que las cifras del cuadro 4 ya incluian la dinamica de 25 afios, cada columna
del cuadro 6 tiene implicita, por construccion, la de 50 afios.

El peso de los factores de la recomposicion de la poblacién por edades fue cambiando mucho
en el tiempo, tanto en la “base” como en la cispide de la piramide, como muestra el grafico 5. En
1925-50, cuando tanto la natalidad como la migracion neta y la mortalidad tenian valores muy
altos, la disminucion relativa del grup o 0-64" se dié como resultado de fuerzas contrapuestas
muy fuertes en casi todos los componentes: varios de ellos varian entre un 500 y 800 por ciento en
mas 0 en menos. En el periodo 1950-75 la dinamica se “tranquiliza” y los componentes varian entre
mas y menos 300 por ciento, ain cuando el grupo 0-64 pierde mucho mas peso relativo que en el
periodo anterior. Por el contrario, los componentes de la recomposicién adguieren nuevamente
valores muy altos en el periodo 1975-2000, pero solamente en la clspide de la pirdmide.

Como era de esperar dado que la natalidad estaba descendiendo®, las reducciones en el
nimero de nacimientos contribuyeron grandemente al envejecimiento de la poblacién, sobre todo
en el periodo 1925-50. El otro factor importantisimo del envejecimiento de este periodo —y mas
importante que los nacimientos para la poblacién masculina— es la migracién neta que, como se
recordara, se habia reducido enormemente entre el primer y el segundo cuarto de siglo. Su
importancia disminuye en los periodos siguientes pero también contribuye positivamente al
envejecimiento. En los periodos 1950-75 y 1975-2000 los stocks de poblaciébn no nativa
constituyen el componente positivo mas importante del cambio de la poblacion masculina, que se
reduce en el periodo siguiente como consecuencia de la reduccién de la migracion internacional de
periodos anteriores y porque sus integrantes, al envejecer, pasan a engrosar el grupo de 65 y mas.
En la poblacién femenina el componente mas importante de la recomposicion por la “base”
continda siendo el namero de nacimientos. Finalmente, hay dos componentes que contrarrestan esta
tendencia: los stocks de poblacion nativa y las defunciones, ambas con tendencias decrecientes.

En la clspide de la pirdmide (parte inferior del gréafico 5) también hay tendencias marcadas.
Si bien los stocks de no nativos/as constituyen el componente principal del periodo 1925-50, los
stocks de poblacion nativa aumentan de un periodo a otro y adquieren el caracter de factor
principal en los dos periodos siguientes: 1950-75 y 1975-2000. Por el contrario, el rol de la
poblacién no nativa disminuye en el tiempo y se hace negativo en el periodo 1975-2000,
contrarrestando el envejecimiento. La migracién neta tiene un rol de signo cambiante y pequefio y
las defunciones un rol contrarrestante creciente. En la medida en que la mortalidad continte su
tendencia decreciente -haciendo que las muertes aumenten su concentracion en edades mas
avanzadas y las personas aumenten su sobrevivencia- seguird jugando el doble rol, como ya se
explicé: (i) envejeciendo la poblacion al permitir que mas efectivos de la “base” sobrevivan para
pasar a la cuspide; y (ii) contrarrestando de alguna manera este efecto al necesariamente reducir el
numero de personas que llegan a estas edades, ya que finalmente tienen que morir.

5 Dado que el cambio total observado en este grupo es siempre negativo, los valores de la distribucion relativa cambian de signo en

relacion a los absolutos. Asi, en la distribucion relativa de la recomposicion por edades los porcentajes de signo positivo contribuyen
al envejecimiento, mientras que los negativos lo hacen al rejuvenecimiento, tanto en el grupo 0-64 como en el 65 y mas.

Las inmigrantes europeas habian contribuido a reducir la fecundidad (tuvieron menos hijos que las argentinas), pero a su vez
contrarrestaron en alguna medida el efecto sobre la natalidad porque, al estar en buena medida concentradas en edades fértiles
contribuyeron a aumentar la natalidad.
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En cuanto a los diferenciales por sexo de la recomposicién por edades, dado que durante el
periodo 1925-50 las poblaciones femenina y masculina envejecen las dos en la misma medida (las
dos aumentan su proporcion de 65 y mas en 1,8 puntos), podria decirse que no existe diferencial.
Sin embargo, esa igualdad es el fruto de compensaciones muy grandes, y muy diferentes para uno y
otro sexo como puede verse en el cuadro 7. Los diferenciales mayores para la poblacion de 0-64 se
presentan en la migracion neta —que se reduce mucho en la poblacion masculina porque habia
alcanzado un valor muy alto en 1925— y en los nacimientos, cuyo peso es mayor en el
envejecimiento femenino. Asimismo, en la cuspide de la piramide los diferenciales de los stocks de
poblacién nativa y de defunciones casi se compensan totalmente en este periodo.

En el periodo 1950-75, en que la poblacién femenina se envejece significativamente mas que
la masculina, los diferenciales por sexo cambian con la cambiante dinamica demografica que vive
el pais. Los diferenciales del mismo signo que el de envejecimiento que mas se destacan en la
“base” es el mayor rol que siguen jugando los nacimientos para la poblacion femenina al igual que
los stocks de poblacién nativa. En cuanto al envejecimiento por la clspide se destacan las
defunciones cuyo diferencial favorece ampliamente al envejecimiento femenino, compensando mas
gue sobradamente los diferenciales negativos.

Por ltimo, el periodo 1975-2000 es en el que mas se diferencian las poblaciones masculina
y femenina en cuanto a su envejecimiento. La pregunta que cabe hacer es por qué esta Ultima
envejece tanto mas que la masculina, y si es probable que contintie haciéndolo en el futuro. En la
“base” de la piramide, los diferenciales negativos que mas se destacan son los nacimientos y, en
medida aun mayor, los stocks de poblacion nativa. En el envejecimiento por la clspide se destaca
el rol de los stocks de poblacion no nativa: al disminuir su importancia en mayor medida en la
poblacién masculina que en la femenina®’ el diferencial favorece un mayor envejecimiento de esta
Gltima. Por el contrario, el diferencial de defunciones tiene signo contrario a los periodos
anteriores: en éste las defunciones femeninas contrarrestan mas el envejecimiento que las
masculinas, porque de alguna manera el aumento en el nimero de defunciones del periodo 1975 al
2000 fué menor entre los varones que entre las mujeres, porque hay mucho mayor concentracion de
mujeres en edades muy avanzadas (cuadro 3), que finalmente tienen que morir'®. Si bien este
ltimo efecto puede esperarse que continle en las proximas décadas, en cambio el efecto de los
stocks de poblacion no nativa necesariamente reducird su importancia y en este sentido
contribuirdn a un ritmo de envejecimiento mas similar para varones y mujeres, tal como muestran
las tasas del periodo proyectado en el gréfico 2.

Conclusiones

Este documento mostré que existen tres etapas claramente diferenciadas en el proceso de
envejecimiento de la poblacion argentina entre 1870 y 2000: una sin envejecimiento hasta 1925,
otra de envejecimiento rapido entre 1925 y 1970 y una tercera de desaceleracion que terminaria
alrededor del 2005. A ésta seguiria una nueva etapa de envejecimiento rapido que se prolongaria
hasta el final del periodo de proyeccion (2050). Los procesos de las poblaciones femenina y
masculina tuvieron velocidades diferentes, resultando en un mayor envejecimiento de la primera. A
su vez la poblacion vieja sufrié un doble proceso de envejecimiento y feminizacion. En todos estos
aspectos hemos avanzado sobre los trabajos de Golbert y Schkolnik (1989), Miller y Pantelides
(1991), Naciones Unidas (1991) y Lloyd-Sherlock (s.f.).

17" Pprobablemente como consecuencia de una menor mortalidad en periodos anteriores a 1975 o porque la migracién internacional de

las mujeres fué menor, como ya se dijo. Desde el punto de vista de la poblacién masculina ésta pierde més efectivos porque tenia
mas efectivos o, en otras palabras, porque sigue arrastrando el efecto de la mayor migracion de extranjeros del pasado.

18 Véase la tendencia a la rectangularizacion en las curvas de sobrevivencia en Robine (1999) en esta misma publicacion.
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Las migraciones internacionales fueron siempre un componente importantisimo del
envejecimiento de la poblacion masculina y de la femenina, pero sobre todo de la primera,
actuando de varias maneras. En primer lugar, aumentando o disminuyendo el nimero de no nativos
y no nativas con su peculiar estructura de sexos y edades, lo que en este documento fué observado a
través de la migracion neta de los periodos estudiados. La migracion neta fue el componente mas
importante del envejecimiento por la “base” de la poblacién masculina en el periodo 1925-50, y
significativo en los otros periodos. En segundo lugar, como consecuencia de la migracion de
épocas anteriores cuyos efectivos, al envejecer, van reduciendo su peso relativo en el grupo de 0-64
para pasar a engrosar el del 65 y mas. Esto es muy notable en el segundo periodo (1950-1975),
sobre todo para la poblacién masculina. En tercer lugar, las migraciones internacionales europeas
también actuaron positivamente sobre el envejecimiento a través de su efecto sobre la reduccién de
la fecundidad (porque las mujeres migrantes tuvieron menos hijos que las argentinas), aunque el
abultamiento que ellas mismas produjeron en las edades fértiles de la pirdmide haya tenido el
efecto contrario al hacer aumentar el nimero de nacimientos (retardando de esta manera la
reduccién de la natalidad) y contribuyendo asi a retrasar el envejecimiento.

La reduccion del nimero relativo de nacimientos, consecuencia de la reduccion de la
fecundidad y de las cambiantes estructuras de sexos y edades de la poblacién, fué el componente
mas importante en la reduccion del peso relativo de la poblacion femenina por la “base”. Este
factor también actué en la poblacion masculina pero, en primer término, fué siempre mas
importante en la poblacién femenina y, en segundo, en la masculina siempre es el factor que esta en
segundo o tercer lugar ya que, como se dijo, la influencia de las migraciones fue mayor®.

Durante todo el periodo analizado las defunciones siempre jugaron un doble rol. En primer
lugar, rejuvenecieron la poblacién al permitir que se resten cantidades decrecientes de la poblacién
de la “base”, compensando el decrecimiento relativo del grupo 0-64 ocasionado por otros factores,
y también contrarrestando el crecimiento relativo del grupo 65 y mas. En segundo lugar el
descenso de la mortalidad cumplié con el rol de envejecer la poblacién a través de la mayor
sobrevivencia de sus efectivos que en proporciones crecientes pasan de la “base” a la cispide de la
pirdmide y que, una vez ahi, viven mas afios. El diferencial por sexo de este factor jugé siempre a
favor de un mayor envejecimiento de la poblacién femenina.

El caso argentino ha permitido mostrar uno de los casos latinoamericanos de mayor
envejecimiento de la poblacion en el que a los roles de la reduccion de los niveles de natalidad y
mortalidad se agrega, de manera determinante en el siglo XX, la migracién internacional,
principalmente la recibida entre 1875 y 1925. Si ésta sigue disminuyendo en las proximas décadas
como las proyecciones de poblacion indican, la dindmica demografica se simplificara y el
envejecimiento futuro del pais como un todo estard determinado por los cursos futuros de la
natalidad y la mortalidad, tal como ocurre en otras poblaciones con migraciones internacionales
nulas o desdefiables. Al disminuir las migraciones también es probable que las dindmicas de la
poblacién femenina y masculina se tornen mas similares, aunque sin duda conservaran ciertas
diferencias a las que habra que prestarles atencidn. Si, por el contrario, en este mundo cada vez mas
globalizado y desequilibrado las migraciones internacionales contintan jugando un rol en éste y
otros paises (para no hablar de las poblaciones sub-nacionales en las que la migracién suele jugar
un rol fundamental de los cambios de poblacion), las tendencias de la natalidad y la mortalidad no
bastaran para explicar los factores del envejecimiento. El andlisis tendra que indefectiblemente

19 5j bien la comparacion de nuestras estimaciones con la de Pantelides y Miiller (Naciones Unidas, 1991) resultan dificiles por las

diferencias en la longitud del periodo, la metodologia y la edad a partir de la cual se define a la poblacién mayor, merece destacarse
que en ambas mediciones el rol que juega el descenso de la fecundidad es mayor sobre la poblacion femenina que sobre la
masculina.
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incorporar las migraciones y los stocks al punto de partida como factores importantisimos para
explicar el proceso de envejecimiento.
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Cuadro 1

TASAS MEDIAS ANUALES DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y MIGRACION Y ESPERANZA
DE VIDA A LOS 65 ANOS Y AL NACER, POR SEXO, 1870-2050

Tasas medias anuales

Esperanza de vida

Periodos (por 1 000) a los 65 afios al nacer
Natalidad |Mortalidad | Migracién | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
1870-95% 43,7 27,7 14,0 9,45 10,26 32,60 33,32
1895-15" 39,7 22,3 18,0 10,14 11,35 39,48 40,67
1915-20° 36,7 17,6 -1,9 11,03 12,77 47,59 49,72
1920-25 34,9 15,1 10,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
1925-30 32,5 14,1 8,7 n.d. n.d. n.d. n.d.
1930-35 28,9 12,7 2,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
1935-40 25,8 12,5 2,2 n.d. n.d. n.d. n.d.
1940-45 25,8 11,3 0,9 n.d. n.d. n.d. n.d.
1945-50° 26,2 10,3 7,1 11,67 13,79 59,09 63,59
1950-55 25,4 9,1 3,5 n.d. n.d. 60,42 65,14
1955-60° 243 8,6 1,4 12,90 15,51 62,14 67,44
1960-65 23,2 8,9 1,2 n.d. n.d. 62,47 68,62
1965-70 22,5 9,1 1,1 n.d. n.d. 62,75 69,33
1970-75 23,4 9,0 2,3 12,54 15,63 64,10 70,78
1975-80 25,7 8,9 -1,6 12,70 15,94 65,44 72,22
1980-85 23,2 8,5 0,5 12,97 16,42 66,82 73,74
1985-90 21,8 8,5 0,8 13,12 16,72 67,58 74,62
1990-95 20,8 8,2 0,7 13,48 17,23 68,60 75,70
1995-00 19,9 7,9 0,7 13,98 17,82 69,65 76,75
2000-05 19,0 7,8 0,6 14,46 18,42 70,64 77,74
2005-10 18,0 7,7 0,4 14,90 18,95 71,57 78,67
2010-15 16,9 7,6 0,2 15,32 19,46 72,44 79,54
2015-20 15,8 7,5 0,0 15,71 19,94 73,25 80,35
2020-25 15,5 7,6 0,0 16,08 20,39 74,00 81,10
2025-30 15,1 7,8 0,0 16,42 20,80 74,69 81,79
2030-35 14,6 8,1 0,0 16,74 21,18 75,33 82,43
2035-40 14,1 8,4 0,0 17,03 21,54 75,91 83,01
2040-45 13,7 8,7 0,0 17,30 21,86 76,44 83,54
2045-50 13,4 9,0 0,0 17,54 22,15 76,92 84,02

Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio
(1979), INDEC-CELADE (1995) y Somoza (1971).

& La esperanza de vida corresponde al periodo 1869-1895.
bLa esperanza de vida corresponde al periodo 1895-1914.
¢ La esperanza de vida corresponde al periodo 1913-1915.
dLa esperanza de vida corresponde al periodo 1946-1948.
¢ La esperanza de vida a los 65 afios corresponde al periodo 1959-1961.
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Cuadro 2

PROPORCION DE LA POBLACION DE 65 Y MAS ANOS, EDAD MEDIANA Y
TASAS DE ENVEJECIMIENTO, POR SEXO, 1870-2050

Proporciéon de 65y + Edad mediana Tasas de envejecimiento*
Afios (por mil
Total [Varones | Mujeres | Total [Varones | Mujeres | Total [Varones [Mujeres

1870 | 2,4 2,2 2,6 19,4 19,6 19,2

1895 2,5 2,3 2,8 19,5 20,7 18,3 2,6 1,7 3,8
1915 2,3 2,1 2,5 20,3 21,4 19,0 -5,3 -3,7 -6,7
1920 ( 2,3 2,2 2,5 19,9 20,6 19,1 2,0 3,3 0,2
1925 2,4 2,2 2,5 20,7 21,7 19,6 5,0 5,8 4,1
1930 | 2,7 2,5 2,9 21,6 22,7 20,5 [234 21,8 24,9
1935 3,0 2,7 3,2 225 23,5 215 [21,8 19,9 23,2
1940 ( 3,3 3,0 3,6 23,6 24,4 22,8 [23,2 20,7 25,2
1945 ( 3,7 3,4 3,9 24,5 25,0 24,0 |18,4 23,3 13,7
1950 ( 4,2 4,0 4.4 25,7 26,0 25,3 [28,2 31,0 25,5
1955 4,8 4,7 5,0 26,3 26,5 26,1 |28,3 30,9 25,6
1960 | 5,5 5,4 5,7 26,8 26,9 26,8 |27,0 27,8 26,2
1965 | 6,2 5,9 6,5 27,2 27,0 27,4 |23,1 19,4 26,4
1970 7,0 6,5 7,4 27,4 27,0 27,8 22,2 18,7 251
1975 7,6 6,9 8,3 27,3 26,8 27,9 |17,2 11,7 21,8
1980 | 8,1 7,2 9,0 27,2 26,5 27,9 |13,6 9,2 16,8
1985 8,5 7,4 9,6 27,2 26,3 28,1 9,4 4,2 13,1
1990 ( 8,9 7,6 10,2 27,2 26,2 28,2 [10,0 6,9 12,1
1995 9.4 7,9 10,8 27,4 26,3 28,5 [10,2 8,2 11,6
2000 | 9,7 8,1 11,2 27,8 26,8 28,9 6,2 4.4 7,4
2005 9,9 8,2 11,5 28,7 27,7 29,7 3,5 2,3 4.4
2010 | 10,2 8,4 11,8 30,0 28,9 31,0 5,7 5,7 5,7
2015 | 10,7 8,9 12,5 31,2 30,1 32,3 [10,8 11,2 10,5
2020 | 11,5 9,6 3,4 32,4 31,3 33,6 [14,4 15,0 14,0
2025 | 12,3 10,3 14,3 33,6 32,5 34,8 12,9 12,9 12,9
2030 | 13,0 10,9 15,0 34,7 33,6 35,9 [11,6 12,9 10,7
2035 | 13,8 11,7 15,8 35,8 34,6 37,0 |10,8 12,5 9,7
2040 | 14,8 12,7 16,9 36,8 35,5 38,1 [151 17,1 13,6
2045 | 16,5 14,3 18,7 37,7 36,4 39,1 |21,7 24,0 19,9
2050 | 17,8 15,5 20,0 38,5 37,1 39,9 [151 16,3 14,2

Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio
(1979) e INDEC-CELADE (1995).

* Tasa de envejecimiento = tasa de crecimiento 65 y + menos tasa de crecimiento total.
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Cuadro 3

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS SEGUN ESTRUCTURA DE EDADES
E INDICE DE FEMINEIDAD,1870-2050

Afio [Estructura Indice de

femineidad

65-69 70-74 75+ 65+ 65-69 70-74 75+ 65+

1870 37,2 28,2 34,6 100,0 105,9 107,5 120,9 111,4
1895 39,6 31,6 28,7 100,0 100,9 95,2 139,3 108,6
1915 40,3 29,3 30,4 100,0 86,3 96,5 120,8 98,8
1920 49,7 24,2 26,1 100,0 90,8 96,3 123,8 99,9
1925 45,5 31,5 23,0 100,0 88,6 100,3 121,9 99,2
1930 49,5 26,7 23,8 100,0 93,9 98,6 121,9 101,2
1935 46,2 30,6 23,2 100,0 101,0 103,2 119,7 105,8
1940 47,1 28,6 24,3 100,0 104,2 113,0 121,0 110,6
1945 44,0 30,5 25,4 100,0 95,0 113,7 124,0 107,4
Afio [Estructura Indice de

femineidad

65-69 70-79 80+ 65+ 65-69 70-79 80+ 65+

1950 45,6 43,1 11,3 100,0 93,5 107,1 148,2 104,4
1955 45,4 44,3 10,2 100,0 93,1 106,2 146,1 103,3
1960 43,2 46,3 10,5 100,0 94,1 105,2 145,5 103,7
1965 42,4 46,8 10,8 100,0 101,6 108,7 144,0 108,8
1970 41,7 46,8 11,5 100,0 105,5 114,8 144,2 113,7
1975 40,5 47,4 12,1 100,0 113,4 121,0 148,1 120,8
1980 38,8 48,1 13,1 100,0 119,5 128,9 157,5 128,4
1985 37,0 48,7 14,3 100,0 121,7 137,3 167,2 134,9
1990 36,9 47,7 15,5 100,0 121,8 142,1 180,8 139,1
1995 35,9 47,6 16,5 100,0 1225 142,8 193,4 141,7
2000 33,3 48,9 17,8 100,0 123,7 142,4 200,1 143,9
2005 31,8 48,4 19,8 100,0 123,1 1429 201,0 145,4
2010 31,9 46,4 21,7 100,0 121,4 142,3 200,6 145,3
2015 32,6 45,1 22,3 100,0 122,1 139,9 201,2 144,6
2020 32,5 45,3 22,2 100,0 121,9 138,8 200,5 143,9
2025 31,1 46,3 22,6 100,0 122,3 138,4 197,4 143,8
2030 30,1 46,2 23,7 100,0 117,4 138,3 194,8 142,3
2035 29,5 45,4 25,1 100,0 115,2 134,9 192,4 140,3
2040 30,5 43,9 25,6 100,0 114,3 130,7 191,5 137,9
2045 32,1 42,9 25,0 100,0 113,4 128,5 187,4 135,2
2050 28,8 46,1 25,1 100,0 112,1 127,1 183,4 133,9

Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y
Nordio (1979) e INDEC-CELADE (1995).
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Cuadro 4

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION MASCULINA Y FEMENINA POR GRANDES
GRUPOS DE EDADES SEGUN LOS FACTORES DEMOGRAFICOS QUE ACTUARON EN
LOS 25 ANOS ANTERIORES A LAS FECHAS SENALADAS (T), 1925, 1950, 1975 Y 2000

Factores Edad en Varones Mujeres
t-25 t 1925 | 1950 | 1975 | 2000 | 1925 | 1950 | 1975 | 2000
A |Nacimientos - 0-24 65,3| 54,6 50,0 48,8 70,8 552 47,7 45,0
B |Defunciones - 0-24 -15,1 -8,3 -3,7 -2,1| -14,7 -7,1 29 -1,3
nacimientos
C |Stock poblacion nativa 0-39 25-64 28,2| 40,51 45,2 46,9 31,8 42,3 44,2| 44,0
D |Defunciones 0-39 25-64 -7,6 -6,2 -4,2 -4,6 -8,3 -5,9 2,71 -2,0
E |Stock poblacion no| 0-39 25-64 98] 114 3,4 1,8 6,5 6,4 25 1,6
nativa
F [Defunciones 0-39 25-64 -2,6 -1,7 -0,3 -0,2 -1,7 -0,9 -0,2( -0,1
G |Migracién neta 0-64 0-64 19,8 57 2,8 1,3 13,2 5,6 3,0 15
H [Total def. (B+D+F) 0-39 25-64 -25,3| -16,2| -8,2 -6,9] -24,8[ -13,9] -57| -34
| |Sub-total 0-39 0-64 97,8 96,0/ 93,1 91,9 97,5/ 956 91,7 88,8
(A+C+E+G+H)
J [Stock poblacion nativa 40+ 65+ 3,9 52| 10,8 18,8 51 56| 11,0 19,7
K |Defunciones 40+ 65+ -3,0 -3,5 -6,2( -11,6 -3,8 -3,5 5,2 -9,7
L |Stock poblacion no| 40+ 65+ 4,8 6,6 8,5 4,1 3,0 50 6,1 3,8
nativa
M [Defunciones 40+ 65+ -3,6 -4,4 -5,0 -2,5 -2,3 -3,1 -2,8[ -1,9
N [Migracion neta 40+ 65+ 0,1 0,0 -1,2 -0,6 0,4 0,4 -0,8] -0,7
O [Total defunciones (K+M)| 40+ 65+ -6,6 -7,9( -11,2| -14,2 -6,0 -6,7 -8,0( -11,6
P |Sub-total (J+L+N+O) 40+ 65+ 2,2 4,0 6,9 8,1 2,5 4,4 8,3 11,2
Q |TOTAL (1+P) 0+ 0+ 100,0( 100,0| 100,0( 100,0| 100,0( 100,0| 100,0| 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio (1979)
e INDEC-CELADE (1995).
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Cuadro 5

DIFERENCIALES POR SEXO?® DE LA COMPOSICION DE LA POBLACION
PORGRANDES GRUPOS DE EDADES SEGUN FACTORES DE LA
DINAMICA DEMOGRAFICA, 1925, 1950, 1975 Y 2000

Factores

1925 1950 1975 2000
Poblaci6on 0-64
Nacimientos 55 0,6 -2,3 -3,8
Stock poblacién nativa 3,6 1,8 -1,0 -2,9
Stock poblacién no nativa -3,3 -5,0 -0,9 -0,2
Migracion neta -6,7 -0,1 0,3 0,2
Defunciones 0,5 2,3 2,6 3,5
Total -0,3 -0,4 -1,4 -3,1
Poblaciéon 65+
Stock poblacién nativa 1,2 0,4 0,3 0,9
Stock poblacién no nativa -1,7 -1,6 -2,5 -0,3
Migracion neta 0,3 0,4 0,4 -0,1
Defunciones 0,6 1,2 3,2 2,6
Total 0,3 0,4 1,4 3,1

Fuente: Cuadro 4.

@ Componente mujeres menos componente varones
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Cuadro 6

RECOMPOSICION POR GRANDES GRUPOS DE EDADES DE LA POBLACION
MASCULINA Y FEMENINA SEGUN FACTORES DE LA DINAMICA
DEMOGRAFICA, 1925-1950, 1950-1975 Y 1975-2000

Factores Varones Mujeres Varones Mujeres
1925- 1950-| 1975- | 1925- | 1950- | 1975- | 1925- | 1950- [ 1975- | 1925- [ 1950- | 1975-
1950 | 1975 | 2000 | 1950 | 1975 [ 2000 | 1950 | 1975 | 2000 | 1950 | 1975 | 2000

Valores absolutos Valores relativos

Poblacién 0-64

Nacimientos -10,7| -4,6 -1,2| -15,6 -7,5 -2,7| 603,01 161,1f 94,8 818,3| 1952| 89,9

Stock poblacién 12,3 4,7 1,7 10,5 1,9 -0,2| -696,3| -163,3| -140,0| -550,9 -49,3 6,3
nativa

Stock poblacién 1,6/ -8,0 -1,6 -0,1 -3,9 -0,9]1 -91,6| 276,7 129,6 7,41 100,1 28,9
no nativa

Migracion neta -14,1(  -2,9 -1,5 -1,5 -2,6 -1,5( 799,9( 101,9| 122,8( 3956| 67,6/ 51,8
Defunciones 9,1 8,0 1,3 109 8,2 2,3| -515,0| -276,3| -107,3| -570,5| -213,6| -76,9

Total -1,8] -2,9 -1,2 -1,9 -3,9 -3,0( 100,0{ 100,0| 100,0( 100,0f 100,0| 100,0

Poblacién 65+

Stock poblacién 1,3 55 8,0 0,5 5,4 8,7 74,61 191,5| 652,44 28,5| 139,9] 293,7
nativa

Stock poblacion 19 19 -4,4 2,0 1,0 -2,3| 105,0( 65,7 -361,4( 104,8| 26,8 -77,9

no nativa

Migracién neta -0,1] -1,2 0,6 0,0 -1,2 0,1 -6,6] -43,0 50,6 -0,3| -31,3 4,6
Defunciones -1,3] -3.3 -3,0 -0,6 -1,4 -3,6] -73,0| -114,2| -241,7| -33,1| -35,4| -120,5
Total 1,8 2,9 1,2 1,9 3,9 3,0l 100,0f{ 100,0f 100,0( 2100,0| 100,0| 100,0

Fuente: Cuadro 4.
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Cuadro 7

DIFERENCIALES POR SEXO® DE LA RECOMPOSICION DE LA POBLACION POR
GRANDES GRUPOS DE EDADES SEGUN FACTORES DE LA DINAMICA
DEMOGRAFICA, 1925-50, 1950-75 Y 1975-2000

Factores 1925-50 1950-75 1975-2000

Poblacion 0-64

Nacimientos -4,9 -2,9 -1,5
Stock poblacién nativa -1,8 -2,8 -1,9
Stock poblacién no nativa -1,8 4.1 0,7
Migracién neta 6,6 0,3 0,0
Defunciones 1,8 0,3 1,0
Total -0,1 -1,0 -1,7
Poblacién 65+

Stock poblacién nativa -0,8 -0,1 0,6
Stock poblacién no nativa 0,1 -0,9 2,1
Migracién neta 0,1 0,0 -0,5
Defunciones 0,7 1,9 -0,6
Total 0,1 1,0 1,7

Fuente: Cuadro 6 (valores absolutos).

# Componente mujeres menos componente varones.
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Grafico 1
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Fuente: Cuadro 2.

Grafico 2

TASAS DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION POR SEXO,
1870-1875 A 2045-2050
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Fuente: Cuadro 2.
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Grafico 3

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD,
SEGUN ORIGEN, 1900-2050
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Fuente: Elaboracion propia en base a Lattes (1968), Recchini de Lattes y Lattes (1969), Lattes y Nordio (1979) e INDEC-
CELADE (1995).

78



CEPAL - SERIE Seminarios y conferencias N° 2

Grafico 4

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION MASCULINA Y FEMENINA POR GRANDES

GRUPOS DE EDADES SEGUN LOS FACTORES DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA DE
LOS 25 ANOS ANTERIORES, 1925, 1950, 1975 Y 2000
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Fuente: Cuadro 4.
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Grafico 5

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA RECOMPOSICION DE LA POBLACION MASCULINA Y

FEMENINA POR EDAD, SEGUN FACTORES DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA,
1925-1950, 1950-1975 Y 1975-2000
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