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Summary

This paper is an extension of present population projections for Uruguay, from
2025 until 2050. Since there are signs that improvements on the level of mortality will
benefit aged and very old population, and taking into account the fact that Uruguayan
population structure is, within the region, comparatively well advanced in the aging
process, it has been considered useful to evaluate the impact of such improvements over
the number of survivors and their age structure.

In this respect, present population projections have been extended over time until
2050, including more ambicious hypothesis related to adult mortality levels expressed
through increases of expectancy of life at certain ages, namely above age forty, for which
institutional arrangements and budget provisions in the area of Public Sector will be
required. This paper includes three versions of such improvements and the absolute
increases for the population aged 65 and over. Additionally, the historical evolution and
trends of dependency ratio have been analyzed.

The results show that if these hypothesis are confirmed, present aging of
Uruguayan population will be considerably increased, particularly for 2025, with
significant impacts on the demand of health care, social security and related services for
aged and very old population.



Presentacion

Este documento agrega un nuevo titulo a la serie de trabajos sobre la realidad
demogrdfica del Uruguay que el Instituto Nacional de Estadistica (INE) lleva a cabo en
forma conjunta con el Centro Latinoamericano de Demograffa (CELADE).

Partiendo de las proyecciones de poblacién para el perfodo 1985-2025 vigentes
en la actualidad, se han incorporado nuevas hipétesis sobre el comportamiento futuro de
la mortalidad extendiéndolas hasta el afio 2050."

El estudio toma en cuenta sefiales recientes detectadas en grupos seleccionados
de personas de paises altamente desarrollados relativas a la prolongacién de la vida,
sobre todo a partir de edades adultas. En la medida que estos progresos se extiendan a
una porcién importante de la poblacién, sus consecuencias se verin reflejadas en un
mayor crecimiento del nimero de sobrevivientes a edades intermedias y avanzadas.

Este proceso de acentuacién del envejecimiento tendri importantes repercusiones
en la demanda de servicios médicos, asistenciales y muy en particular sobre la previsién
social. ‘

Cra. ROSA GROSSKOFF
Directora General
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Nota a los lectores

* Del Siglo XX

Los estudios demogriticos sobre cualquier pafs de América Latina han sido hasta
ahora muy cautelosos en las hipétesis sobre el comportamiento futuro de las variables
determinantes de la dindmica de su poblacién. Tan cautelosos que, con pocas
excepciones, las proyecciones elaboradas en los tltimos treinta afios han subestimado los
cambios operados sobre todo en lo que hace al descenso de la fecundidad. A esa cautela
se agrega la prdctica de imaginar tal comportamiento para sélo unas pocas décadas hacia
adelante.

En el presente trabajo se intenta ir un poco mds lejos, con la intencién de explorar
c6mo puede resultar la estructura por sexo y edades de la poblacién uruguaya dentro de
medio siglo, si se verifican algunas hipétesis relativas a la extensién de la vida humana
que hoy ya son perceptibles en grupos de individuos muy seleccionados de paises
desarrollados. La atencién se centra en los efectos numéricos derivados de una mejora
en las probabilidades de sobrevivencia que beneficiaria a los mayores de cincuenta afios
como consecuencia de la prevencion y cura de algunas enfermedades cuya incidencia se
acentda a partir de esas edades.

Este informe de mediano plazo tiene como finalidad también estimular el estudio
y la discusion de las bases sobre las que necesariamente se reorganizard la sociedad
uruguaya, frente a las nuevas demandas que surjan en diversos sectores como resultado
de esa evolucidn.

* De mediados del Siglo XXI

Frente a la simplicidad con que ha sido tratada la mortalidad adulta en la primera
mitad del presente siglo, pedimos que este trabajo sea leido con indulgencia sobre todo
debido al grado de incertidumbre que se abre frente a las hipétesis manejadas.

Cuando fue escrito, las metas que hoy han sido superadas parecfan muy distantes
y dificiles de alcanzar. Las tasas de crecimiento en torno de cero, la cercanfa a la
horizontalizacién de los riesgos de muerte en algunos tramos de edades y la proximidad
a estructuras por edades de tipo estacionario formaban parte del capitulo relativo a las
poblaciones tedricas.

Si algo ha caracterizado al andlisis demogrifico del Siglo XX, ha sido -a la vez
que su ingenio para desarrollar técnicas de andlisis y producir y aprovechar datos de muy
diverso origen-, su apego a la extrapolacién de tendencias histéricas, una y otra vez
superadas, y la persistente cautela para recoger en sus hipétesis transformaciones
aceleradas y profundas.

Los autores
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Introduccion

Uruguay exhibe actualmente una estructura de poblacién por edades que refleja
el proceso de envejecimiento por el que atraviesa. El factor demogrifico deberd ser
considerado con su peso adecuado en la planificacién e instrumentacién de politicas
previsionales y sociales si se considera que: '

-la tasa anual media de natalidad al presente es baja y su tendencia decreciente
no sugiere una modificacién futura.

-la mortalidad continuard descendiendo, y su ritmo dependerd esencialimente del
avance del conocimiento cientifico, de la efectividad con que ese avance se
traslade a la prictica y de la posibilidad de que el contingente de poblacién
adulta, de mayor peso demogrifico, pueda acceder a esos beneficios.

-l efecto negativo de la migracién pasada continuard manifestindose por varias
décadas.

En base a estas condicionantes y con el objeto de tener una evolucién, aunque
conjetural, pero si mds afinada sobre lo que podria ser la estructura demogrdfica del
Uruguay en el préximo medio siglo, se han introducido supuestos mds audaces sobre el
comportamiento futuro de la mortalidad, a las proyecciones que han sido elaboradas y
publicadas. Estos nuevos supuestos se justifican por las mejoras alcanzadas en la
prolongacién de la vida, a partir de una cierta edad, cuyos efectos ya se palpan en los
paises mds desarrollados. Dichos cambios en la mortalidad se traducirdn en una
acentuacion del envejecimiento demogrifico, entendiéndose por tal, el aumento en el
peso relativo y el crecimiento en valor absoluto de la poblacién de la tercera (65-79
afios) y cuarta edad' (80 y mds afios). Como consecuencia de este envejecimiento habrd
una mayor concentraciéon de personas ancianas, lo cual tendrd su efecto sobre las
relaciones entre distintos grupos de la sociedad, a la vez que aumentard la demanda de
ciertos servicios. Por lo tanto, el ejercicio de prospectiva que aqui se propone, podrd ser
usado como telén de fondo para la ubicacién de estrategias y politicas relativas a la
seguridad social, la administracién de la salud orientada a la poblacién de mayor edad
y a politicas de esparcimiento de esta poblacién y de una eventual reinsercién en
actividades productivas.

En este contexto, la cantidad de personas inactivas por cada persona activa, o sea
la relacién de dependencia constituye un indicador importante. A partir de la informacién

' En atencién al proceso de envejecimiento que experimentan las poblaciones contemporineas y que se
acentuard en las proximas décadas se desea subrayar la conveniencia de desagregar ¢l examen de la poblacién
en edades avanzadas. Con ese propsito se introduce aqui por primera vez la nocién de cuarta edad que
corresponde a las personas mayores de 80 afios. En consecuencia la expresion tercera edad se restringe al
intervalo 60 (6 65) a 79 afios. S



censal se pretende mostrar cual -ha sido la evolucién de esta relacién, en sus dos
acepciones, en casi un siglo y c6mo ha estado afectada por una serie de factores de
indole demogrifica y socioeconémica. El conocimienio histérico y las perspectivas
futuras de la participacién, en la estructura de la poblacién, del grupo de personas con
edades inferiores a quince y mayores de 65 afios, resulta esencial desde el punto de vista
econdmico, dada su incidencia en el gasto piblico y el sistema de seguridad social.

El documento se organiza en tres Capftulos. El primero se refiere a las tendencias
de la mortalidad en el largo plazo, las que se analizan a través de dos perspectivas
diferentes de su comportamiento, una de tipo tradicional desde el comienzo al fin de la
vida - cero/fomega - y otra parcial de tipo empirico para un tramo de la vida - equis/
omega - Ello equivale a establecer supuestos de mejoras en los niveles de
sobrevivencia de los individuos, que se reflejarfan en todas la edades de la vida en el
priimer enfoque y a partir de una edad adulta determinada (x) en el segundo.

EI capitulo segundo analiza la tendencia pasada y la posible evolucién futura de
la Telacion de dependencia potencial y real por sexo y grupos de edades que la
componen, segin las versiones de proyeccion de la poblacién, realizadas con diferentes
supuestos de cambio en la mortalidad. Finalmente el capitulo tercero presenta la
evolucion de la poblacién de 65 afios y mds hasta el afio 2050, por sexo y grupos de
edades, en base a los resultados de las proyecciones consideradas.

2 Manton,K.,G.,Stallard,E., Tolley, D.,H., Limits to Human Life Expectancy: Evidence, Prospects, and
Implications. Population and Development Review 17 No 4 (December 1991).
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CAPITULO I



Tendencias de Ia mortalidad en el largo plazo

El propésito de este capitulo es mostrar cual puede ser el efecto, tanto en el
nimero de sobrevivientes y en consecuencia en el tamafio de la poblacién, como en la
estructura por edades, de mejoras perceptibles en la sobrevivencia de los individuos a
partir de una cierta edad. Dos son los caminos que pueden seguirse. El primero trata a
la mortalidad a través de las tablas limites tradicionalmente utilizadas, lo que significa,
reflejar en esas situaciones un repertorio completo de probabilidades de morir desde la
edad cero hasta la edad omega. Este tratamiento obedece al enfoque tradicional, utilizado
en las proyecciones, donde las mejoras en los niveles de sobrevivencia quedan reflejadas
en todas las edades, en las sucesivas tablas de mortalidad que se construyen a lo largo
de todo el intervalo de proyeccién. Esta técnica, bien conocida, supone darse para el
punto de llegada un modelo al cual la mortalidad tiende, siendo el mismo una situacién
limite, que se construye sobre experiencias de paises mds desarrollados, ya alcanzada o
préxima a alcanzarse, o eliminando sucesivas causas de muerte hasta dejar factores
exclusivamente biolégicos.

El segundo camino consiste en adoptar un nivel de sobrevivencia muy elevado
hasta una cierta edad, equiparable por ejemplo, a paises con condiciones de salud muy
dvanzadas, e introducir supuestos de mejora en la sobrevivencia de los individuos a partir
de una determinada edad adulta. Este tratamiento supone adoptar valores mds elevados
de sobrevivencia a partir de la edad elegida, en este caso cincuenta afios, basindose en
experiencias histdricas de poblaciones muy seleccionadas en paises desarrollados, que
demuestran que esos niveles son alcanzables, a condicion no sélo de la disponibilidad
de tecnologfa médica avanzada, sino también de pautas culturales estrechamente
asociadas a la dieta y formas de vida muy saludables. Aunque darfa finalmente una
ganancia en la esperanza de vida total, la misma se origina a partir de esa edad elegida
como punto de mejoras. Para los efectos del andlisis del envejecimiento esta apreciacién
concentra la ganancia, en términos de esperanza de vida y por ende en nimero de
personas que sobreviven, s6lo a partir de una cierta edad. Cabe destacar que estas
ganancias serdn mds que proporcionales a las edades adultas y avanzadas en relacién a
las edades mds jévenes, lo cual conlleva una modificacién en el patrén de la mortalidad
que se obtiene cuando se proyecta con un criterio uniforme, como lo es el utilizado
tradicionalmente. Este segundo enfoque, absolutamente nuevo para América Latina, estd
siendo manejado por los demégrafos de paises que han alcanzado niveles muy bajos de
mortalidad ya que se prueba, con datos recientes, que las futuras ganancias en la
prolongacion de la vida se concentrardn precisamente a partir de los tramos finales de
la edad adulta. En esas situaciones se sabe es muy poco lo que se podrd ganar en las
edades iniciales y en las adultas jovenes, donde se percibe una tendencia a la
horizontalizacién de los riesgos de muerte.



Estas dos opciones que se han seguido implican elaborar tablas de mortalidad
para cada quinquenio de la proyeccién, extendida hasta el afio 2050, que de forma
diferente tenderdn hacia una misma tabla Ifmite, construida especialmente para este
informe. En lo que sigue se presenta la forma de proyectar la mortalidad en cada una de
las tres versiones de proyeccién realizadas hasta el afio 2050.

I.1 Proyeccion de la mortalidad

Otra aproximacion que da cuenta del peso relativo que tendrd cualquier grupo de
edades y en particular la poblacién de 65 afios y mds, es la que proviene de la
consideracion del estado estacionario al cual converge paulatinamente la poblacién
uruguaya. Al respecto conviene recordar que la misma se supone alcanzard un nivel de
reemplazo, segin la hipétesis media recomendada, hacia el fin de siglo, esto es, en fecha
muy cercana. De no mediar cambios sostenidos en el tiempo en la reproduccién humana
y de continuar las tendencias de las otras variables, determinantes de la estructura de la
poblacién, hacia el afio 2015 la tasa de crecimiento natural estaria en las proximidades
de cero. Con ello se estarfan dando condiciones para la conformacién aproximada de una
estructura por edades de lo que en demografia se conoce como de tipo estacionario. Si
esta convergencia, que en el caso uruguayo junto con tal vez uno o dos paises mds de
América Latina (Cuba y Argentina) se encuentra relativamente avanzada, se sostiene por
varias décadas el peso relativo del grupo de poblacién que aqui se analiza, asi como el
de las restantes edades, quedarfa determinado por la ley de mortalidad vigente en
sucesivos perfodos. Esta situacién le confiere a los estudios en prospectiva de la
mortalidad una relevancia adicional.

I.1.1 Manteniendo la tendencia de la proyeccién publicada (hipotesis media)

Para proyectar la mortalidad hasta el afio 2050, se mantuvo la hip6tesis
considerada en la versién de proyeccién publicada correspondiente a la hipdtesis media
(recomendada), que supone la continuacién de la tendencia moderadamente descendente.
La esperanza de vida para cada sexo, que se alcanzaria en el quinquenio final de la
proyeccion (2045-2050), serfa de 75.98 afios para los hombres y 82.48 afios para las -
mujeres. La tabla limite® adoptada en este caso ha sido la misma utilizada en la versién
publicada. Las esperanzas de vida estimadas para cada sexo y para los sucesivos
quinquenios de la proyeccidn se presentan en el cuadro 1.

* Pujol, J.M., Métodos para Proyccciones Demogriticas, Procedimientos de Proyeccién de la Mortalidad
utilizados en CELADE, Seric E-1003, San José, Costa Rica, novicmbre 1984.
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Cuadro 1.- Uruguay - Esperanzas de vida al nacimiento proyectadas por sexo
y quinquenios (hip6tesis media).

Quinquenio | Hombres | Mujeres | Quinquenio | Hombres | Mu jeres
1985-90 68.85 75.31 2020-25 7130 77.85
1990-95 69.25 75.73 2025-30 73.88 80.42
1995-00 69.65 76.15 2030-35 75.28 81.80
2000-05 70.02 76.53 2035-40 75.78 82.29
2005-10 7036 76.89 2040-45 75.94 82.44
2010-15 70.69 77.23 2045-50 75.98 82.48
2015-20 71.00 7754

I.1.2 Perspectiva tradicional (cero-omega) de evolucién de la mortalidad.

La proyeccién publicada® propone un descenso de la mortalidad bastante
moderado, sobre todo si se consideran los niveles observados en otros pafses. Asi el
valor de la esperanza de vida al nacimiento supuesto para el quinquenio 2020-2025 ha
sido alcanzado y superado como puede verse a continuacién:

Esperanzas de vida al nacimiento por sexo para algunos
paises seleccionados.

Ano Pais e, Hombres e, Mujeres
2025 Uruguay 71.30 77.85
1985 Espaiia 73.11 79.64
1986 E.EUU 7130 78.30
1987 Suecia 74.16 80.15

Lo expuesto da fundamento a la primera hipétesis de cambio de evolucién de la
mortalidad que se propone. La misma consiste en anticipar el nivel proyectado
originalmente para el quinquenio 2020-2025 en la hipétesis media (recomendada) al
quinquenio 2005-2010, a efectos de alcanzar hacia el ailo 2050 un valor mds alto de la
esperanza de vida al nacimiento. Sobre esta base se examinaron dos alternativas para
lograr un descenso mds acelerado de la mortalidad. La primera propone proyectar la
mortalidad usando como tabla limite, la del CELADE. Las esperanzas de vida resultantes
se muestran en el cuadro 2.

4 Damonte, A.,M., Uruguay:estimaciones y proyecciones de poblacién por edad y sexo,total del pais 1950-
2025. D.G.E.C.,marzo, 1989. '



Cuadro 2.- Uruguay - Esperanzas de vida al nacimiento proyectadas por sexo
Y quinquenios.

Quinquenio | Hombres | Mujeres | Quinquenio | Hombres Mujeres
1985-90 1 68.85 7531 2020-25 72.81 79.37
1990-95 69.25 75.73 2025-30 73.21 79.77
1995-00 69.99 76.51 2030-35 73.56 80.12
2000-05 70.68 77.22 2035-40 73.88 8043
2005-10 7130 77.85 2040-45 74.15 80.70
2010-15 71.86 78.42 2045-50 74.39 80.93
2015-20 72.36 78.92

Como puede apreciarse, recién en alrededor de cincuenta afios se alcanzarfa el
nivel ya registrado en Suecia, un desfase poco justificable en atencién a las posibilidades
tecnolégicas disponibles en el Uruguay. Por tal motivo esta proposicién fue descartada.

La segunda alternativa difiere de la anterior solamente en la tabla limite utilizada.
Para este propdsito se construy6 especialmente una tabla de mortalidad 1imite (ve1 anexo
I) para cada sexo que considera una esperanza de vida al nacimiento de 82.40 afios para
hombres y 89.32 afios para mujeres, valores estos que la poblacién uruguaya alcanzaria
en el quinquenio 2045-2050. En este caso para proyectar la mortalidad se interpolaron
las tablas, para cada sexo correspondientes al quinquenio 2005-2010, con estas limites.
Se obtuvieron de esta forma los valores de las esperanzas de vida asi como las
probabilidades de sobrevivencia para cada quinquenio, requeridas como insumo en la
correspondiente proyeccién de la poblacién. Las esperanzas de vida proyectadas para
esta perspectiva tradicional de evolucién de la mortalidad son las presentadas en el
cuadro 3.

Cuadro 3.- Uruguay - Esperanzas de vida al nacimiento proyectadas por sexo
Y quinquenios (version tradicional).

Quinquenio | Hombres | Mujeres | Quinquenio | Hombres Mujeres
1985-90 68.85 7531 2020-25 75.33 82.11
1990-95 69.25 75.73 2025-30 76.70 83.53
1995-00 69.65 76.15 2030-35 78.09 84.96
2000-05 70.02 76.53 2035-40 79.50 86.40
2005-10 71.30 77.85 2040-45 80.94 87.86
2010-15 72.66 79.30 2045-50 82.40 89.32
2015-20 73.99 80.70




L.L.3 Perspectiva parcial (equis-omega) de evolucion de la mortalidad

La proyeccion de la mortalidad desde esta Gptica implica considerar una
modificacion del patrén tradicional de distribucién de los riesgos de muerte por edades,
manejado en las proyecciones anteriores. Por ello el procedimiento de obtencién de las
correspondientes tablas de mortalidad para algunos quinquenios proyectados ha sido
diferente. Hasta el quinquenio 2015-2020 las tablas coinciden con las proyectadas en la
perspectiva tradicional. A partir del quinquenio 2020-2025, se construyeron las tablas
anticipando un quinquenio los valores de las probabilidades de morir, consideradas en
las tablas de mortalidad de cada sexo de la proyeccién anterior (perspectiva tradicional),
desde los cincuenta afios en adelante. De esta forma se obtuvieron curvas de
sobrevivencia (ver grificos 1 y 2) que a partir de los 50 afios rebasan los modelos
tradicionales. Esta modificacién en la estructura de la mortalidad en sus tramos finales
ya ha sido documentada en paises desarrollados con elevados niveles de sobrevivencia.

Se usd la tabla de mortalidad Ifmite construida para este informe (ver anexo I).
Las esperanzas de vida resultantes proyectadas para cada sexo y quinquenio han sido las
siguientes (cuadro 4) :

Cuadro 4.- Uruguay - Esperanzas de vida al nacimiento proyectadas por sexo
y quinquenios (version parcial),

Quinquenio | Hombres | Mujeres | Quinquenio | Hombres | Mujeres
1985-90 68.85 7531 2020-25 76.38 83.27
1990-95 69.25 75.73 2025-30 77.76 84.70
1995-00 69.65 76.15 2030-35 79.17 86.14
2000-05 70.02 76.53 2035-40 8051 87.59
2005-10 71.30 77.85 2040-45 81.90 88.84
2010-15 72.66 79.30 2045-50 82.40 89.32
2015-20 73.99 80.70
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CAPITULO 11



La relacion de dependencia y sus componentes

Este indicador serd tratado en dos niveles de andlisis. El primero tiene en cuenta
la Relacion Potencial de Dependencia, es decir, el que considera al grupo de 15 a 64
aflos como ofertante potencial de mano de obra, que puede no coincidir con la oferta
real. El segundo, se refiere a la Relacion de Dependencia Real, es decir la oferta
efectiva de mano de obra (poblacién econémicamente activa) de la poblacién de 15 afios
y mds de edad.

En lo que sigue se presenta en primer lugar la evolucién histérica de la relacién
de dependencia y sus componentes, en base a la informacién censal disponible. En
segundo lugar, se analiza la probable evolucién futura de este indicador, a partir de las
tres versiones de proyeccién de la poblacién hasta el afio 2050, descritas en el capitulo
anterior.

I1.1 Evolucion historica
I1.1.1 Relacion de dependencia potencial (RDP)
La relacién potencial de dependencia indica la cantidad de personas provenientes

del sector de inactivos que hay por cada cien personas entre 15 y 64 aiios, y se define
como:

RDP = [N(0-14) + N(65+)] / N(15-64) * 100

donde:
RDP = relacién dependencia potencial
N(0-14) = poblacién menor de 15 afios
N(65+) = poblacidon de 65 afos y mds de edad

N(15-64) = poblacién entre 15 y 64 ailos de edad

En el cuadro 5 se han calculado los valores que toma esta relacién para las
distintas fechas censales.

Cuadro § - Uruguay-Relacién potencial de dependencia y sus componentes
segliin censos

Relacion de ~Fechas  censales

dependencia 1852 1889 1908 1963 1975 1985
Total 58 61 - 78 56 58 62
menores de 15 52 55 73 44 43 43
de 65+ 6 6 5. 12 15 19

15




Como puede verse esta relacién tiene ciclos de crecimiento y decrecimiento
asociados a la estructura por edades de la poblacidn total. Asi pueden distinguirse tres
etapas principales:

- la primera hasta 1908, en que la relacién crece debido a Ia alta proporcion de
los menores de 15 afios. ‘ ‘ .

- una etapa intermedia en que se gesta el proceso de envejecimiento. La relacién
de dependencia desciende, debido a que todavia el aumento de la dependencia de la
poblacién de 65 afios y mds, no alcanza a contrarrestar totalmente el descenso de la
proporcién de los menores de 15 afies. Esto se visualiza claramente al considerar la
evolucion de los componentes de esta relacidn.

- una final en que se acentda el proceso de envejecimiento y esta relacién tiene
una tendencia creciente debida al aumento de la dependencia de los ancianos. A partir
del aio 1963, el porcentaje de la poblacién potencialmente activa, es decir la que tiene
entre 15 y 64 afios de edad, desciende, debido al desplazamiento de las personas en
edades activas hacia los sectores inactivos superiores (de 64.4% en 1963 pasa a 62.1%
en 1985). Este efecto sobre la fuerza de trabajo del pais es el resultado combinado de la
inmigracién pasada y la emigracién de la década de los afios setenta.

II.1.2 Relacion de dependencia real (RDR)

La relacién entre la poblacién econémicamente inactiva y la activa, denominada
relacién de dependencia real, expresa la carga que, en promedio, soporta cada persona
activa y se calcula de la forma siguiente:

RDR = [N(0-14) + PEI(15+)] / PEA(15+) * 100
donde:
RDR relacién dependencia real
N(0-14) poblacién menor de 15 afios
PEI(15+) = = poblacién de 15 afios y mds de edad econémicamente inactiva
PEA(15+) = poblacién de 15 afios y mis de edad econémicamente activa

Il

La evolucidn histérica de este indicador puede seguirse a partir de este siglo con
bastante aproximacion, ya que los datos censales asf lo permiten. Las citras presentadas
en el cuadro 6 indican la cantidad de personas. dependientes por cada cien personas
activas. Es notoria la diferencia entre los valores correspondientes a cada sexo. El
guarismo observado a comienzos de'siglo no sélo es el resultado de una estructura por
edades joven sino también una gran poblacién femenina econémicamente inactiva.
Acorde con la incorporacién creciente de la mujer al mercado de trabajo, el valor de este
indicador presenta una tendencia descendente.
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Cuadro 6 - Uruguay - Relacion de dependencia real por sexo,
segiin censos

Fechas censales
Sexo 1908 1963 1975 1985
Total 160.00 165.00 155.03 133.83
Hombres 56.69 75.22 88.04 83.91
Mujeres 653.70 437.00 202.24 215.60

IL.2 La relacion de dependencia y sus componentes en el futuro.

IL2.1 Relacion de dependencia potencial

Este ejercicio de cardcter prospectivo se basa en las distintas versiones de
proyeccion de la poblacién hasta el afio 2050, presentadas en el capitulo anterior y que
difieren sélo en la hipétesis de evolucién futura de la mortalidad, a partir del quinquenio
2005-2010.

Los grificos 3 y 4 resaltan el comportamiento diferencial entre estas versiones,
sobre todo entre la poblacion masculina y femenina. A partir del afio 1985 las diferencias
entre la reiiciv. <. “cpendencia potencial de cada sexo se acentdan, especialmente al
considerar un descenso mds pronunciado de la mortalidad. Los valores correspondientes
pueden verse en el cuadro 7. Es significativo el aumento de la poblacién potencialmente
dependiente que genera un envejecimiento mayor de la poblacién, como resultado de
aplicar las hipétesis de evolucién de la mortalidad denominadas tradicional y parcial.

I1.2.2 Relacion de dependencia real

El cdlculo de esta relacién exige contar, ademds de la proyeccién de la poblacién
total, con una proyeccién de la poblacién econémicamente activa hasta el aio 2050. Ello
significé en primer término calcular, a partir de la proyeccién de la poblacién
econémicamente activa publicada * para el total del pafs por sexo y grupos de edades
y de la proyeccién de poblacidn, también publicada por sexo y edades, las tasas de
actividad de hombres y mujeres hasta el afio 2025 las que se supusieron constantes hasta

5 Damonte,A. M.,y Macci6,G.A.,Uruguay: estimaciones y proyecciones de Ia poblacién econémicamente
activa por drea, 'sexo y grupos de edades. 1975-2025,Direccidn General de Estadistica y Censos y CELADE,
Montevideo,abril 1990
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el quinquenio final de la proyeccidn. Aplicando dichas tasas a cada una de las versiones
de proyeccién de la poblacién, se obtuvieron las correspondientes proyecciones de la

poblacién econdémicamente activa hasta el afio 2050 por sexo y grupos de edades. En
base a estos datos se calcularon los valores estimados de la relacién de dependencia y
sus componentes para cada sexo y para cada versién de proyeccién, los que se presentan
en los cuadros ocho a once. Cabe recordar que estas proyecciones coinciden hasta el
quinquenio 2005-2010 por lo cual el valor de la relacién de dependencia es el mismo.

Las diferencias entre hombres y mujeres de la relacién de dependencia real se
manifiestan con mayor intensidad que en la relacién de dependencia potencial, como se
aprecia en el grifico 5 y se acentdan hacia el final de la proyeccidn, cuando se considera
un descenso mayor de la mortalidad. Asi, mientras en el afio 2000 la RDR femenina es
un 150 por ciento mayor que la masculina, en el afio 2050 serd entre 165 y 168 por
ciento mayor segin las distintas proyecciones. Esto significa que por cada 100 hombres
activos habrd entre 75 y 81 en relacién de dependencia y por cada 100 mujeres activas
habrd entre 202 y 216 en igual situacidn.

Grafico 5 —Uruguay— Evolucién de la relacién de

dependencia real por sexo. 1985-2050
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La evolucion de los componentes de este indicador para cada sexo, permiten
realizar algunas consideraciones generales. El primer hecho destacable es el diferente
ritmo de crecimiento, en el periodo 2010 2050, de los grupos etarios que integran esta
relacion.

Porcentaje de aumento medio anual . Periodo 2010-2050

Grupos de | Proyeccién Publicada | Proyecci Tradicional Proyeccién Parcial
edades Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
menos de 15 -0.14 -0.14 -0.16 -0.15 -0.16 -0.15
de 65+ 0.20 048 - 0.35 077 0.37 0.81
15 a 64 0.02 0.09 0.02 0.10 0.02 0.10

El segundo se refiere al andlisis de la vejez en la relacién de dependencia el cual
vuelve a resaltar las diferencias entre los sexos y mds adn entre los grupos de edades.
Al desagregar la poblacién de 65 afios.y mds en grupos quinquenales se observa, tanto
en el caso de los ancianos varones como en el de las ancianas, que a través de los
sucesivos quinquenios la poblacién dependiente crece a medida que avanza la edad. Este
hecho se hace mds notorio entre la poblacién de la cuarta edad (80+), donde el peso
relativo de este grupo en la RDR se incrementa, y se acenttia al considerar un
envejecimiento mayor de la poblacién. Asi en el perfodo 2010-2050, el peso de los
ancianos dependientes de la cuarta edad se incrementa a una tasa promedio anual que se
sitda, entre 1.5% y 4.3% para los varones y entre 1.3% y 3.5% para las mujeres, de
acuerdo al nivel de mortalidad, para estas edades, considerado en la proyeccién.

Si bien la contribucién en la relacién de dependencia real de la poblacién
masculina de ancianos de 80 afios y mds se incrementa anualmente en mayor medida que
la femenina, en términos absolutos el niimero de ancianas dependientes, de esta edad,
casi duplica al de los ancianos. Hacia el afio 2050 los ancianos dependientes de la cuarta
edad serdn entre 62.000 y 108.000 varones y entre 116. 000 y 185.000 mujeres, segiin las
distintas proyecciones.
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Cuadro 8 - Uruguay - Relacidn de dependencia real por sexo y componentes
seglin proyeccidn publicada y afio de inicio del
quinquenio. 1975-2005.

Sexo
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Hombres

RDR 88,04 85,59 83,91 81,90 78,99 75,90 74,03

% <1b 53,57 51,99 . 51,62 49,09 45,80 44,04 42,84

% 65+ * 13,10 13,97 14,27 14,70 - 15,09 15,26 14,88

F15-64%* 21,37 19,63 18,02 18,11 18,11 16,60 16,32

Pezso de los de 65+ *

Total 13,10 13,97 14,27 14,70 15,009 15,26 14,88
65-69 4,35 4,64 4,30 4,62 4,72 4,51 3,96
70-74 3,90 4,04 4,32 4,00 4,32 4,45 4,31
75-79 2,67 2,93 3,06 3,27 3,02 3,27 3,40
80+ 2,18 2,36 2,60 2,81 3,03 3,03 3,20

Mujeres

RDR 292,24 276,07 215,60 201,42 193,98 189,40 187,20

% <15 105,54 97,48 81,05 74,26 68,45 65,85 64,27

% 65+ * 39,88 41,85 36,74 37,00 37,99 38,76 38,74

$15-64%* 146,81 136,74 97,81 90,16 87,54 84,79 84,19

Peso de logs de 654+ *

'Total 39,88 41,85 36,74 37,00 37,99 38,76 38,74
65-69 13,07 14,19 10,97 11,11 11,30 10,76 9,93
70-74 10,89 11,01 10,48 9,32 2,89 10,29 9,90
75-79 7,99 8,32 7,40 8,07 7,35 7,97 8,50
80+ 7,93 8,32 7,89 8,49 9,46 9,74 10,41

* Se refiere a la

poblacidén econdmicamente inactiva en esas edades
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CAPITULO III



La poblacion de 65 aios y mds .

A través de los resultados de las diferentes proyecciones de la poblacién, se puede
seguir la evolucién de este grupo en las préximas décadas. Es importante reconocer el
efecto que los cambios en la mortalidad pueden tener sobre esta poblacidén, en su
conjunto y para cada sexo.

En primer lugar corresponde examinar la variacién que tendri el peso
demogrdfico de esta poblacién de ancianos en cada una de las proyecciones. Para ello
se recurre al cuadro 12 donde ademds de las cifras absolutas se ha calculado el peso
relativo de esta poblacién respecto de la total. Como puede verse la tendencia es
fuertemente creciente independientemente de la proyeccién considerada. Hacia el periodo
final las diferencias se sitian alrededor de 3.5 para los valores relativos y en términos
absolutos representan casi 200.000 ancianos. Pero lo mis relevante a destacar es el
aumento que experimentard esta poblacién en los primeros cincuenta afios del siglo
venidero como consecuencia del comportamiento esperado de la mortalidad. Ello
significard que en el afio 2050 habrd 319.000 ancianos mds que en el afio 2000 para la
proyeccion publicada y 516.000 cuando se introducen supuestos mds audaces de
evolucion de la mortalidad. Este contraste de resultados permite determinar una franja
de valores entre los que seguramente se situard el crecimiento de la poblacién de
ancianos. De mds estd recalcar la importancia del ejercicio realizado a la hora de analizar
las politicas futuras en relacién a la seguridad social, a la salud y la consiguiente
demanda de servicios y prestaciones.

También en relacién con la estructura interna de la poblacién de 65 afios y mds
y su crecimiento futuro se observan diferencias segiin la versién de poblacién que se
considere. En el cuadro 13 puede verse que mientras en la proyeccién publicada el grupo
que mds crecerd serd el de 70 a 74 afios, para las versiones restantes serd el de 80 y mads.
Los valores proyectados por sexo y grupos de edades de la poblacién anciana se
presentan en los cuadros II.1 a I1.3 del anexo II.

IIL.1 Envejecimiento de la poblacién uruguaya.

El envejecimiento de la poblacién uruguaya en general ha sido evaluado en
términos de porcentaje de ancianos respecto de la poblacién total. Sin embargo para
politicas y ejecucién de planes de accién social las cifras absolutas sirven mejor a estos
fines, ya que las relativas ocultan en gran medida la magnitud del problema. Asi por
ejemplo el porcentaje de poblacién de 65 afios y mds pasa de 2.54% en 1908 a 11.16 %
en 1985, lo cual significa un incremento porcentual del 339 por ciento, pero que en cifras
absolutas representan 303.233 personas mds que en 1908.
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Cuadro 12 - Uruguay - Evolucién de la poblacidén de 65 afios y mas de
edad por versiones de proyeccidn, segin sexo y
quingueniocs 1985-2050.

SE@X0 ¥ = | e e e o e it i PR
afio de Proyec. Publicada Proyec. Tradicional Proyec. Parcial
Inicio del -~---mmccmonl R ettt R it ittt
quinquenio % de la % de la % de la
poblacidn : poblacién poblacién
Total total de Total total de Total total de
cada sexo cada sexo cada sexo
Hombres
1985 139435 9,49, 139435 9,49 139435 9,49
1990 150375 9,97 150375 9,97. 150375 9,97
1995 162099 10,44 162099 10,44 162099 10,44
2000 170831 10,71 170831 10,71 170831 10,71
2005 171359 10,44 171359 10,44 171359 10,44
2010 172637 10,24 174864 10,35 175632 10,39
2015 176164 10,19 184736 10,61 185430 10,64
2020 184454 10,42 201462 11,22 202081 11,25
2025 197932 10,94 225371 12,18 229881 12,39
2030 216093 11,65 252787 13,28 260767 13,63
2035 237605 12,50 279460 14,29 290569 14,76
2040 265797 13,70 317730 15,84 331396 16,40
2045 294892 14,95 360854 17,57 376647 18,19
2050 311107 15,57 394797 18,80 408090 19,31
Mujeres
1985 189454 12,31 189454 12,31 189454 12,31
1990 208481 13,15 208481 13,15 208481 13,165
1995 228403 13,98 228403 13,98 228403 13,98
2000 243857 14,52 243857 14,52 243857 14,52
2005 251848 14,60 251848 14,60 251848 14,60
2010 257627 14,58 259869 14,67 260442 14,70
2015 265633 14,70 274665 15,09 275212 15,12
2020 276585 14,99 295030 15,77 295525 15,80
2025 295781 15,72 325842 16,96 330582 17,16
2030 320378 16,64 358784 18,18 367173 18,52
2035 342315 17,38 388586 19,21 400137 19,65
2040 371412 18,50 427940 20,66 442277 21,20
2045 403465 19,79 473578 22,37 489536 22,95
2050 422537 20,47 509463 23,57 522811 24,04

30



Cuadro 13 - Urugtiay - Tasas de crecimiento de la poblacién de 65 afios y mis por
versiones de proyeccilédn, segin grupos de edades Y sexo.

2010-2050

Grupos Tasas de vcrecimiento (por mil)
de ’

Edades Proyeccidén Proyeccién Proyeccidn

publicada tradiciopalista parcial

Total 13,34 18,31 18,96
65-69 11,80 13,35, . 13,53
70-74 15,02 17,54 17,89
75-79 13,02 17,01 17,60
80y + 13,67 24,74 26,00

Hombres 14,72 20,36 21,08
65-69 13,03 15,21 15,44
70-74 16,61 20,15 20,58
75-79 14,29 19,83 20,58
80y + 15,34 27,66 29,10

Mujeres 12,37 16,83 17,42
65-69 10,76 11,73 11,87
70-74 13,80 15,46 15,73
75-179 12,14 . 14,93 15,40
80y + 12,82 23,16 24,31
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En el cuadro 14 se presenta la evolucién del ndmero de personas de la tercera y
cuarta edad a lo largo de este siglo. Acorde con el proceso de envejecimiento progresivo,
en el primer periodo intercensal considerado (1908-63), el 84% del incremento de la
cantidad de ancianos corresponden a la tercera edad. En los intervalos posteriores esta
tendencia se revierte comenzando la cuarta edad a aumentar su representatividad en el
incremento de la poblacién anciana (31% en 1985). También aqui se destaca la
importancia de las cifras absolutas ya que en los 22 afios que median entre 1963 y 1985
los ancianos de la cuarta edad mds que se duphcaron

Resulta por lo demds obvio la necesidad de cuantificar la poblacién futura de esta
tercera y cuarta edad asumiendo, como ya lo han hecho las sociedades mds envejecidas,
que sus requerimientos son diferentes, principalmente en materia de salud y asistencia
social. Con tal fin en el cuadro 15 se han tomado los valores resultantes de la proyeccién
con hipétesis parcial de mortalidad, considerados como valores extremos hacia los cuales
tenderd la poblacién uruguaya de ancianos. Como puede verse la poblacién de ancianos
del aiio 2050 casi llegard al millén. Los ancianos de la cuarta edad serdn poco menos de
la mitad de los de la tercera edad, pero su nimero casi igualard al total de ancianos
registrados en el censo de 1985,

Otra dimensién del proceso de envejecimiento que sufre la poblacién uruguaya
estd dada por la evolucién de la edad mediana. En el cuadro 16 se presentan los valores
que toma este indicador para las sucesivas fechas censales. Se destaca claramente el
mayor envejecimiento de la poblacién femenina bajo la accién de la mortalidad
diferencial.

Cuadro 16 - Uruguay - Edad mediana de la poblacién segiin censos

Edad mediana
Censos | - Ambos | Hombres | Mujeres
Sexos
1908 18.93 19.27 18.61
1963 29.35 29.04 29.65
1975 3036 29.54 31.18
1985 3042 29.19 31.68
Nota: cdlculos realizados con datos censales crudos.

33



En relacién a la evolucién futura de este indicador, considerando la proyeccion
con hipétesis parcial de mortalidad, los valores esperados pueden verse en el cuadro 17.

Cuadro 17 - Uruguay - Edad mediana de la poblacién futura segiin proyeccion
con hipétesis parcial de mortalidad para quinquenios seleccionados.

Edad mediana
Ano de
inicio del Ambos
quinquenio sexos Hombres | Mujeres
2000 31.70 30.07 33.33
2010 33.25 31.87 34.66
2025 36.23 34.74 37.78
2050 40.74 39.26 4228

Las cifras para el afio 2050 son muy significativas y tendrdn una gran ingerencia
tanto en el orden social como econémico, ya que la mitad de la poblacién esperada para
esa fecha se situard por encima de los cuarenta afios de edad (serin 2.143.967 personas).
Cabe destacar que este valor de la edad mediana se espera lo alcanzardn las regiones
desarrolladas del mundo en el afio 2025.°

¢ Stolnitz,G.,J., Economic and social consequences of population ageing, Expert Group Meeting on
Population Growth and Demographic Structure, Paris, 16-20 November 1992,
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ANEXO I



Construccion de la tabla limite

Las Tablas Limite utilizadas para proyectar la mortalidad hasta el afio 2025, en
las proyecciones publicadas de la poblacién del pafs, han sido las elaboradas por Jean
Bourgeois Pichat con algunas modificaciones introducidas por el CELADE. Las mismas
han sido frecuentemente usadas, conjuntamente con los modelos de Coale y Demeny’,
para estimar la evolucién futura de la mortalidad, pero se han visto ya superadas por
otras experiencias, debido a que sélo llegan hasta una esperanza de vida al nacimiento
no mds alld de los 77 afios para hombres y 82 para mujeres.

Para elaborar el presente documento fue necesario construir una tabla de
mortalidad limite que se alcanzarfa en el quinquenio 2045-2050. El procedimiento
seguido consistié en aplicar la técnica del Sistema Logito propuesto por Brass®, tomando
como estindar la tabla limite para cada sexo del CELADE, a efectos de obtener la
funcién sobrevivientes de la nueva tabla limite, en base a la siguiente relacién:

Y(x)=a + b * Y¥(x)

siendo:
Y(x) = logito(1- 1,) = 1/2 LN (1-1,) / 1,

Y3(x)= logito(1- 15)= 1/2 LN (1-1%) / IS,

para:

l, = sobrevivientes de la tabla de mortalidad a obtener a la

edad x.
1.7 = sobrevivientes de la tabla estindar a la edad x.
a y b= pardmetros

En el supuesto que tanto el nivel como la estructura de la mortalidad masculina
sufrirfan variaciones significativas hacia el aio 2050, los valores de los pardmetros

7 Coale J.y Demeny P.Regional Life Tables and Stables Populations, Academic Press, 1983.

8 ‘Brass,W.,Seminario sobre métodos para medir variables dcmoomﬁcqs (fecundidad vy mortalndad)
CELADE, Serie DS, No 9, San José, Costa Rica, 1971,
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elegidos fueron: a =-0.4y b =0.9. Para la poblacién femenina se mantuvo la estructura
de la estdndar constante y se modificé el nivel adoptando un a = -0.4

Una vez obtenidos los valores de la funcién sobrevivientes se calcularon las
restantes funciones de la tabla, de la forma tradicional. El valor correspondiente a la
probabilidad de morir a la edad cero se introdujo-directamente, luego de considerar el
nivel que representan las tasas por anomalfas congénitas. Por otra parte el valor
considerado es similar al que presentan las tablas 1imites construidas en el Bureau of the
Census.” También el valor de la Ly, fue calculado especialmente tratando de mantener
el diferencial por sexo observado en las tablas de 1985, mediante una interpolacién entre
el valor de la tabla inicial, en este caso la del perfodo 2005-2010 y la limite. Las tablas
resultantes corresponden a las niimero 1 y 2 para hombres y mujeres respectivamente.

? Bureau of the Census, Abridged lifc tables based on deaths and populations: male and female.
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Tabla 1 ~ TABLA ABREVIADA LIMITE DE MORTALIDAD MASCULINA
Instltuto Nacional de Estadistica (Uruguay) - CELADE

_ : P(b): 0.99628
0.00358 0.00357 100000 357 99679 8239622 82.40 0.99950

0 1 C

1L 4 0.00011 0.00043 99643 43 398461 8139944 81.69 e

5 5 0.00009 0.00044 99600 43 497893 7741483 77.73  0.99959
10 5 0.00008 0.00039 99557 39 497688 7243590 72.76  0.99949
15 5 0.00013 0.00064 99518 63 497433 6745902 67.79  0.99918
20 5 0.00020 0.00101 99455 100 497024 6248470 62.83 0.99868
.25 5 0.00033 0.00163 99355 162 496368 5751446 57.89 0.99789
30 5 0.00052 0.00259 99192 257 495319 5255078 52.98 0.99665
35 5 0.00082 0.00411 98935 406 493661 4759759 48.11 0.99470
40 5 0.00130 0.00650 98529 641 491044 4266098 43.30 0.99162
45 5 0.00207 0.01027 97889 1006 486929 3775054 38.56  0.98678
50 5 0.00326 0.01619 96883 1568 480494 3288125 33.94 0.97920
55 0.00516 0.02548 95315 2429 470501 2807631 29.46 0.96732
60 0.00818 0.04008 92886 3722 455124 2337130 25.16 0.94872

0

0.02082 0.09894 83550 8266 397083 1450223  17.36  0.87422
0.03374 0.15556 75283 11711 347139 1053139 13.99 ---
0.09005 1.00000 63572 63572 706000 706000 11.11 -—-

~N >y
[ R
[S2BNO 2 BN S2 B ¢ 2 BN O]

~J
w

0
0
.01300 0.06296 89163 5614 431783 1882006 21.11 0.91964
0
0
1

80

£

£(0)= 0.1000 K= 1.4000
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Tabla 2 - TABLA ABREVIADA LIMITE DE MORTALIDAD FEMENINA
Instituto Naclonal de Estadistica (Uruguay) - CELADE

P(b): 0.99691

0 1 0.00301 0.00300 100000 300 99730 8932257 89.32 0.99971

1 4 0.00007 0.00028 99700 28 398726 8832527 88.59 ---

5 5 0.00004 0.00020 99672 20 498311 8433801 84.62 0.99985
10 5 0.00002 0.00009 99652 9 498238 7935491 79.63 0.95988
15 5 -0.00003 0.00015 99643 15 498178 7437252 74.64  0.99980
20 5 0.00005 0.00025 99628 25 498077 6939074 G9.65  0.99966
25 5 0.00009 0.00043 99603 43 497908 6440997 64.67  0.99943
30 5 0.00014 0.00071 99560 70 497626 5943090 59.69 0.99906
35 5 0.00023 0.00117 99490 117 497158 5445464 54.73 0.99843
40 5 0.00039 0.00196 99373 195 496380 4948306 49.80 0.99739
45 5 0.00066 0.00327 99179 324 495082 4451927 44.89 0.99562
50 5 0.00110 0.00549 98854 542 492916 3956844  40.03 0.99264
55 5 0.00186 0.00924 98312 208 489290 3463929 35.23  0.98755
60 5 0.00316 0.01569 97404 1528 483199 2974639  30.54 0.97869
65 5 0.00548 0.02702 95876 2591 472901 2491440 25.99 0.96288
70 5 0.00973 0.04749 93285 4430 455349 2018539 21.64 0.93380
75 5 0.01794 0.08585 88855 7628 425203 1563190 17.59 ~---
80 w 0.07138 1.00000 81227 81227 1137986 1137986 14.01 =

£(0)= 0.1000 K= 1.3500
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ANEXO II



Cuadro ITI.1 - Uruguay - Poblacidén de 65 afios y mas de
edad por sexo y grupos de edades segin la
proyeccidén publicada. 1985-2000

Grupos Afio de inicio del quinquenio
de e e CecCam
edades 1985 1990 1995 2000
Total 328890 358856 390501 414687
65-69 109507 123693 134538 134417
70-74 95176 91924 104010 113401
75-79 63471 73378 70952 80494
80+ 60736 69861 81001 86375
Hombres 139435 150375 162099 170831
65-69 50184 56673 61009 61091
70-74 41275 39917 45149 48693
75-79 26423 29506 28556 32377
80+ 21553 24279 27385 28670
Mujeres 189455 208481 228402 243856
65-69 59323 67020 73529 73326
70-74 53901 52007 58861 64708
75-79 37048 43872 42396 48117
80+ 39183 45582 53616 57705
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