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PROLOGO

La historia de esta obra es bastante singular; para empezar habria que decir que en su ori-
gen no fue escrita sino mds bien dicha. En efecto, ella recoge una serie de seis conferencias
dictadas por el profesor Jean Bourgeois-Pichat (Francia), presidente del CICRED con oca-
sién de una nueva visita al CELADE en Santiago de Chile entre el 29 de agosto y el 5 de
septiembre de 1984. Los organizadores del encuentro pensaron desde el inicio, que este
ntevo Seminario de Especializacién —modalidad yz tradicional en el CELADE— era una
oportunidad excepcional para incursionar en temas novedosos, en particular sobre asuntos
que por distintas vias estdn contribuyendo a moldear algunas facetas no sdlo de la realidad
demogrifica sino también social, econdmica y ecolégica que se percibe para un horizonte
no mds alld de unas pocas décadas.

Cada capitulo resume una sesion incluyéndose también una sintesisdel didlogo que si-
guid a la exposicidn, asi como la bibliografia de referencia en torno al asunto tratado. De-
liberadamente también se ha mantenido el estilo coloquial con el proposito de reflejar et
cardcter informal y la fluidez con que se condujeron las sesiones.

Hay que advertir desde el inicio que no se trata de temas absolutamente inéditos o
presentados por primera vez; la mayoria de ellos ha han sido tratados por el propio exposi-
tor y por otros autores, lo mismo vale para cuadros, grificos y esquemas, varios de los
cuales forman parte de diferentes publicaciones aparecidas en francés o en inglés.

Asi, ¢l Capitulo I es una version renovada de trabajos anterjores destinados a examinar
la evolucidn v tendencias de la mortalidad en paises desarrollados utilizando técnicas pro-
puestas hace ya algin tiempo por el propio Bourgeois-Pichat; el capituio incluye también
algunas aplicaciones a pafses de Ameérica Latina. El segundo se inspira directamente en la
obra del Dr. Roy Walford “Maximum Life Span”, ain poco conocida entre los lectores de
habla hispana, Mds alld de la sintesis de algunos capitulos, su inclusién aqui tiene que ver
con la contribucién que puede hacer este trabajo en la formacién de demégrafos, tanto pa-
ra familiarizarlos con el envejecimiento considerado desde la dptica bioldgica como para es-
timular una atencién mds acuciosa al envejecimiento demogrifico y las repercusiones que
tendrd mds tarde o mds temprano, en la modificacion de la vida de la sociedad. Sin duda, el
grupo abierto de 60 aflos y mds, 6 65 afios y mds, tratado con bastante superficialidad por
la demografia latinoamericana, deberd merecer una atencién més detallada en los estudios
sobre las tendencias demograficas para los proximos afios.

Este capitulo tiene intima relacién con ef IV, donde el autor retoma una de sus inquie-
tudes favoritas: el limite bicldgico de la vida humana. Lo que podria ser la primera parte
estd dedicada a nuevos hallazgos e interrogantes, examinando la evolucion reciente y las
tendencias de 1a mortalidad por sexo y de algunos grupos de causas para los paises de Euro-
pa, Japon y los Estados Unidos. La segunda parte es, otra vez, un llamado a la reflexion
critica y un estimulo a la ruptura de ciertos moldes mis o menos consagrados en la elabora-
cion de proyecciones demograficas. Nos anticipa luego una nueva y muy proxima transi-
cién demogrifica marcada por cuatro signos sobresalientes: fuerte descenso de la mortali-
dad, sobre todo en edades avanzadas, severo control de la fecundidad, agricultura sin tierra y
abundancia de energia; ciertamente asuntos todos que estimulan una recreacion y difusion
de ideas en torno a las proximas tendencias demogrdficas, por ahora perceptibles sélo en los
paises mds econdmicamente desarrollados.

El Capitulo 111 retoma un asunto al que también el profesor Bourgeois-Pichat le viene
prestando desde hace varios afios una considerable atencion. El relacionado con el financia-
miento de los sistemas de seguridad social o mds especificamente de los fondos de jubila-
ciones. En su examen, vuelve a contraponer los sistemas de reparto con los de capitaliza-
cién incluyendo, asimismo, regimenes mixtos. Al igual que en sus contribuciones preceden-
tes la atencidn gira en torno a la viabilidad de algunos de estos sistemas en poblaciones rea-
les,
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Como se sabe, este asunto reviste un interés muy actual para algunos paises de Améri-
ca Latina, porque en afios recientes se han adoptada sistemas de capitalizacion y el tema,
en consecuencia, trasciende las barreras meramente académicas,

Bajo €l titulo de Energia y Poblacion el Capitulo V introduce un tema que para la de-
mografia y sus dreas vecinas habia pasado, hasta ahorz, practicamente desapercibido. Como
lo sefiala el autor “no podemos entender qué sucedid en el pasado con las tendencias demo-
griaficas, qué estd pasando ahora y qué sucederd en el futuro si no tomamos en cuenta este
asunto del consumo de energia™. Materia novedosa todavia en las ciencias sociales latino-
americanas pese a que, desde los inicios de la década de los afios setenta viene recibiendo
una atencion preferente en los paises desarrollados. Mds sorprendente aiin resulta este vacio
cuando queda en evidencia, como el texto lo hace, su intima asociacién con €l proceso de
urbanizacién y concentracion en grandes ciudades, uno de los signos mds distintivos de la
evolucion de este continente después de la Segunda Guerra Mundial.

1a ultima sesidn —muy breve— que se resume en el Capitulo VI estd destinada a un
asunto muy diferente. Inspirdindose en una propuesta original de Preston y Coale, publica-
da en 1982, nos propone una *‘relacion fundamental de la dindmica de la poblacidn™. Ecua-
cién que relaciona mortalidad, composicion por edad y tasa de crecimiento a diferentes
edades, bajo el supuesto de poblacién cerrada. Recurriendo al modele de poblacidn estable,
Iz ecuacion se presta para diversas aplicaciones en casos reales,

El lector podrd apreciar que mads alld del rigor técnico, creatividad, sentido prictico y
fino humor que caracterizan ia obra de Bourgeois-Pichat esta nueva contribucion se orienta
a mostrar algunos perfiles de la sociedad del futuro que ya no estd tan lejano. Su propuesta
sobre la necesidad de nuevos paradigimas,empezando por el del hombre como tal, constitu-
ye, sin duda, un acicate a la reflexion sobre el papel de ta demografia dentro det espectro
de las ciencias sociales y muy en especial al trabajo creativo del demografo, trasponiendo
sus rutinas que, a veces, sin proponérselo oprimen su horizonte. De ahi el titulo, nuevas
fronteras, no en el sentido de vallas o cercas, sina de espacios que se abren, de dimensiones
destinadas a enriquecer la prediccién del hombre que implicita y necesariamente conlleva
una proyeccion cuantitativa,

El Seminario dejé en los participantes un estado de optimismo, de entusiasmo renova-
do hacia el quehacer demogrifico al servicio de una causa, porque de cierta manera e} hom-
bre se convirtié en el tema central, pero un hombre que se estd moldeando ain. Ese estado
s¢ intentd plasmar en la portada, su tono dominante pretende reproducir et de la luz,

La realizacion del Seminario y la publicacidn de este volumen ha sido posible gracias al
aporte financiero del Gobierno de Francia, a través del Programa de Cooperacién con la
CEPAL, marcando el inicio de una serie de visitas regulares de profesores franceses al
CELADE.

Ei profesor Jorge L. Somoza {(Argentina), siguiendo con otra tradicién del Centro, tuvo
a su cargo la interpretacion consecutiva del inglés al espafiol de fas conferencias y comenta-
rios posteriores.

Ana Maria Damonte (Uruguay), Magda Ruiz (Colombia), Edith Pantelides {Argentina),
Manuel Ordorica (México), Femando Toro {Chile} y Nelson Escalona (Venezuela) redacta-
ron las versiones preliminares de cada sesidn a partir de registros magnetofonicos y apuntes
tomados en el transcurso de las mismas. Lenka Arriagada {Chile) tuvo a su cargo la compo-
sicion ¥ mecanografia.

Con toda esta materia prima ain preliminar, desordenada v sin pulir, Edith Pantelides
(Argentina) acometio la ardua tarea de revisar exhaustivamente y armonijzar los textos, in-
sertando cuadros y grificos, pero preservando al mismo tiempo el estilo v el espiritu predo-
minante en las sesiones; ese aporte resultd as{ decisivo. Sin su dedicacifn y empefio, esta
obra dificilmente hubiera llegado al piblico.
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El Centro latinoamericano de Demografia quiere dejar por este medio un expreso re-
conocimiento a las instituciones y personas que participaron en el Seminario y contribuye-
ron a hacer realidad el libro que ahora se entrega a los lectores. Abriga Iz esperanza que su
contenido pueda servir no sélo como una herramienta de trabajo en la investigacién o la do-
cencia sino que sea también una fuente de inspiracién que contribuya a ampliar las dimen-
siones y los compromisos de nuestro trabajo profesional.

Guillermo A, Maccio
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L.
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
EN PAISES DESARROLLADOS






La conferencia de hoy es sobre Ia “Evolucion de la mortalidad en pajses desarrollados”. Uste-
des han recibido un conjunto de cuadros; no los vamos a usar todos hoy. Algunos serin usados
en esta semana ¥ la préxima, pero algunos si serin usados hoy. Han recibido también un ar-
ticulo en francés, el que ha sido preparado para el Grupo de Expertos en Mortalidad y Politi-
cas de Salud, organizado por Jas Naciones Unidas, en el marco de la preparacién de la Confe-
rencia Internacional de Poblacién® . Este art{culo ha sido publicado también en inglés, y estaba
yz disponible en Ciudad de México en la Conferencia Internacional de Poblacién? .

Otro articulo en francés y en inglés también se publico en las actas del Seminario sobre
Mortalidad y Politicas de Salud, organizado por la Union Internacionaj para el Estudio
Cientifico de la Poblacién en Parfs, en marzo de 1983. Esta es una version algo diferente, ya
que el piblico no era el mismo.

1. Necesidad de una metodologia de cdlculo aproximado de la esperanza de
vida al nacer

Cuando se me pidié que preparara este articulo para la Division de Poblacion de Naciones
Unidas, se me pusieron dos condiciones. Primero, que usara herramientas simples. Ellos no
deseaban indicadores complicados sino simples, tan simples como fuera posible sin que dejaran
de ser significativos, tales como esperanza de vida al nacer o a otra edad. La segunda condicion
era que usara datos tan recientes como fuera posible. Sugirieron que presentara la tendencia
hasta 1980, quizds hasta 1981, si se dispusiera de los datos. Estas fueron las dos condiciones.

Cuando comencé a trabajar en el tema, hice tres descubrimientos: primero, que la
esperanza de la vida de algunos paises era publicada en forma anual. Entre los paises
desarrollados (hay 36 paises desarrollados en mi articulo) al menos la mitad de ellos estaban
publicando la esperanza de vida cada afio, con lo cual era posible tener series anuales, La otra
mitad (18 paises}, estaban publicando 1z esperanza de vida en forma discontinua. Si miran el
cuadro 1, pueden ver la distribucion de los paises desarrollados entre las dos categorias.

E} segundo descubrimiento fue que esta era la situacion en 1983, pero si retrocedemos en
el tiempo, la primera categoria disminuye: hay menos y menos paises que publican su
esperanza de vida cada aflo.

En tercer lugar descubri que fas series anuales, cuando existian, no llegaban hasta 1980;
en algunos casos se detenian en 1979, en otros en 1978. O sea, habia algunas series en las
cuales dos o tres afios estaban faltando. Esto me obligd a imaginar una metodologia especial para
estimar la esperanza de vida para diferentes edades y asi completar las series mundiales, que las
Naciones Unidas sugirieron fueran las series de 1960 hasta 1980.

2. Principios del método

Hace casi veinte afios publiqué en la revista Population un articulo en el cual daba
precisamente vna forma de estimar )a esperanza de vida al nacimiento cuando se conoce la
tasa bruta de mortalidad y algunos indicadores de la composicion por edad.

La tasa bruta de mortalidad {m) es muy conocida, ¢s una funcidn del nivel de salud, el

! «f "Evolution de la Mortalité dans les Pays Industrialisés”. Documento preparado por Jean Bourgeois-Pi-
chat, Presidente del CICRED.

2 “Mortality trends in the industrialized countries”, en Conferencia Internacional sobre Poblacién de las
Nucianes Unidas, 1984: Mortality and Health Policy. ONU, Nueva York. .
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Cuadre 1

CLASIFICACION DE LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS DE ACUERDO
CON LA INFORMACION PUBLICADA 30BRE ESPERANZA DE VIDA
AL NACER :

Tipo Japon fserie Tipo Polonia
Pails anual ininterrumpida)? fpertodos discont inuos)

Bulgaria X
Checoslovaquia

Republica Democritica Alemana
Hungria

Polonia

Rumania

Bl
> pe

Unidn de Repiblicas
Socialistas Soviéticas X

Dinamarca
Finlandia
Islandia

Irlanda

Noruega

Suecia

Inglaterra y Gales
Irlanda del Norte
Escocia

Albania ®
Chipre
Grecia
Israel
Italia
Maita
Portugal
Espaiia
Yugoslavia

bl
bl

P4 P e

>

>
M M M

Austria

Bélgica

Francia

Repablica Federal de Alemania
Luxemburgo

Holanda

Sujza

Ea-
b

»

Japon

Canadi
Estados Unidos X
. Australia
Nueva Zelandia X

Nota: La tabla describe la situacién en 1983. Ln afos anteriores, previosa 1970, algunos paises pasarfan del
*“tipa Japon® al “‘tipo Polonia™.

8 Hay tres tategorias de series anuales: afio a afio, promedio movil trianual y promedio mévil bianual.
b {5 fitime tabla de vida oficial es para 1965-1967.
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que puede ser medido por la esperanza de vida al nacimiento (e:), y la composicion por edad.
Podemos escribirlo:

m={[e¢,c(a)]

Si resolvemos esta ecuacidn para obtener la esperanza de vida al nacimiento, podemos
escribir que la esperanza de vida al nacimiento es una funcion de la tasa bruta de mortalidad y
la composicion por edad. Esta es la ecuacion que uso para hacer estimaciones de la esperanza
de vida al nacimiento.

e = [m, ¢ (a)]

La composicion por edad es una funcion, ¢ (a), que puede tomar diferentes formas. Si
tenemos [a edad por afios simples, c (a) estara representada por unos cien {100} coeficientes. Si
tenemos grupos guinguenales, éstos se reducen a veinte (20) coeficientes. Pero se puede
simplificar aun mds. Se pueden tomar, por ejemplo, dos grandes grupos (y esto es lo que yo
hice): 65 y mas afios y por debajo de 65 aflos. Si:

i

v proporcién de 65 y mds afios
l—-v = proporcién menor de 65 afios
puedo expresar la expectativa de vida al nacimiento como:

eE:ak(v)m+b 8}

donde:
a y b son constantes

k(v) funcién de v

Esta fue la ecuacién que estableci en mi articulo de 1966. En eila k(v) es una funcion
empirica definida como se describird a continuacién. Imaginemos que disponemos, en un
momento en el tiempo, de un gran numero de observaciones sobre mortalidad: tenemos las
tasas especificas de mortalidad por edad de un gran niimero de poblaciones. Con estas tasas
especificas, eligiendo una poblacidn base por edad, podemos calcular tasas estandarizadas de
mortalidad, a las que denoté como m,. Yo disponia de las observaciones de mortalidad para
todos los departamentos franceses alrededor del censo. Habia 93 departamentos, es decir, que
tenfa 93 tablas de mortalidad, o sea, un conjunto de tasas especificas de mortalidad para 93
departamentos. La Oficina de Estadistica de Francia, usando la poblacion medija de Francia en
el mismo momento calculd las tasas de mortalidad estandarizadas {m.) para los 93
departamentos y yo calculé el -cociente de la tasa de mortalidad estandarizada sobre 1a tasa
bruta de mortalidad {m_/m). Puse en un grifico en ¢l eje de las abscisas la proporcion de
poblacion de 65 afios y mads (v), la cual también era conocida para los 93 departamentos, y
m/m en ¢l eje de las ordenadas. Llamé a este Bltimo coeficiente k. Obtuve asi una nube de 93
puntos facilmente ajustable por una curva 2 mano alzada, sin necesidad de usar una formula
elaborada. (Véase en el grifico 1 algo similar hecho con datos de 1975). Esta curva es k(v).
Ahora si sustituimos k en la ecuacion (1), tenemos k(v) multiplicado por m, lo cual es igual a
m,. La formula (1) puede entonces escribirse:

e2=amc+b (2}

Esto es una regresion de e: en m, (ver grifico 2 para un ejemplo similar). Tenemos
nuevamente un cierto niimero de puntos y podemos dibujar una linea recta, la cuat puede ser
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Grifico 1

RELACION ENTRE EL PORCENTAIJE DE PERSONAS
DE 65Y MAS AROS ¥ EL COCIENTE kar

Py FRANCIA, 1975

1.00

2.50

2.00 K

4+
1,50

4

1.00 +

+ Depariamento h +
© Centro urbano +

me
.ays [ ——
ml

«
|

porcentaje de la poblacion de 65 y mds afios
fasa bruta de mortalidad de la edad 1 v mis
m_ = tasa estandarizada de mortalidad de la edad 1 y mas

Fuente: Basado en datos de Michel de Saboulin. “Données de démographie régionale. 1975, N® 388 en
Colecciones del INSEL, Serie D N© 82. Demografia y Empleo (agosto, 19813,

aﬁ—-
t

ajustada por el método de minimos cuadrados. Esto es lo que hice en 1966. Ustedes ven que
estas dos curvas, k(v) v la otra, pueden ser materializadas en dos tablas numéricas. En una de
elias, dada la proporcién de poblacidn de 65 ¥ mads afios (v) se obtiene k(v), {cuadro 2). En
una segunda tabla, conociendo la tasa estandarizada de mortalidad, se obtiene Ia esperanza de
vida (cuadro 3). Teniendo estas dos tablas fue facil calcular la esperanza de vida al nacer. Se¢
parte de ia tasa bruta de mortalidad (m) {que es una medida de la que se dispone facilmente,
ya que es la medicion mas elemental de la mortalidad) y del valor de v (proporcién de
personas de 65 afios y mds) que es un dato que se conoce cada vez que se levanta un censo.
Esta (v) es una proporcién que varia lentamente y es f4cil de interpolar entre censos o de
extrapolar mas alld de los datos del Gltimo censo. Estas dos cantidades son conocidas
rapidamente. Por ejemplo, en 1984 conocemos estas cantidades para la mayoria de los paises
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Gréfico 2

RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
PARA LA POBLACIONES DE 1 Y MAS ANOS Y ESPERANZA DE
VIDA A LA EDAD UNO. FRANCIA, 1975
(LINEA DE REGRESION DE LA ECUACION CALCULADA
CON LAS CRUCES)Y

Esperanza de vida
ala edad 1 (afios)

706 \

=)
o

.8
MY +
+ N\»
.
o+
78 P

.
+ Deparlamenio b
? -
s Lienivo ushanc
.

60 I,

15
m! (por mil)

2/ La ccuacion es e; = 1.1163 m_ (1 y +) + 84.655

mé = Tam estandarizada para las edades 1 y mas

Fuente: Basado en datos de Michel de Saboulin, “Données de démographie régionale. 19757, NC 388 en
Colecciones del INSEE, Serie D N© 82. Demografia y Emplec (agosto, 1981).

de]l mundo en 1982, Mediante el método descrito es entonces posible tener una estimacion de
la esperanza de vida al nacer. Partiendo con v, miro la primera tabla (cuadro 2) y obtengo k.
Multiplico k por m y obtengo m.. Entro entonces en 1a segunda tabla (cuadro 3) y frente a m,
obtengo la esperanza de vida al nacer.

3. Refinando el método

En 1966 yo ya mencionaba que hay otro indicador que también se conoce riapidamente, pero
que no habia usado en ese andlisis, la tasa de mortalidad infantil, Como la tasa de mortalidad
infantil tiene un gran efecto en el nivel de la mortalidad, sugeri en aquel momento que guizd
todo este andlisis podris hacerse nuevamente separando la mortalidad de antes de un afio y de
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VALORES DEL COCIENTE

Cuadro 2

1

x="¢
ml
COMO FUNCION

DE LA PROPORCION v DE PERSONAS DE 65 Y MAS AROQS,
{(CURVA AJUSTADA EN EL GRAFICO 1)

v ofoo k vojoo k vofoo k vofoo k vofoo k v ofoo K
30 2900 70 1680 110 1,175 150 0,900 190 0,730 230 0,615
31 2,850 71 1,660 111 1,167 151 0,895 191 .0.726 231 0,613
32 2,800 72 1,640 112 1,159 152 0890 192 0,723 232 0,611
33 2,740 73 1,620 113 1,151 153 0,885 193 0,719 233 0,609
34 2,690 74 1610 114 1,143 154 0,880 194 0,716 234 0,607
35 2,640 75 1,595 11§ 1,135 155 0875 195 0,712 235 0,605
36 2600 76 1,580 116 1,027 156 0870 196 0,709 236 0,603
37 2,560 77 2,565 117 1,119 157 0865 197 0,705 237 0,601
38 2,510 78 1,550 118 1,111 158 0,860 198 0,702 238 0,599
39 2470 79 1,535 119 1,103 159 0855 199 04698 239 0,597
40 2,430 8O0 1,520 120 1,095 160 0,850 200 0,695 240 0,595
41 2,390 Bl 1,505 121 1,088 161 0,845 201 0,692 241 0,593
42 2,360 82 1,490 122 1,081 162 0,840 202 0,68% 242 0,591
43 2,320 83 1,475 123 1074 163 0835 203 0,688 243 0,589
44 2,280 B84 1460 124 1,067 164 0,830 204 0,683 244 0,587
45 2,250 85 1,445 125 1,060 165 0,825 205 0,680 245 0,585
46 2,220 Bé6 1,43t 126 1,083 166 0,321 206 0,677 246 0,583
47 2,190 87 1,417 127 1,046 167 0,817 207 04674 247 0,581
48 2,160 B8 1403 128 1,039 168 0,813 208 0,671 248 0,579
49 2,130 89 1,389 129 3,032 169 0,809 209 0,668 249 0,577
50 2,100 90 1,375 130 1,025 170 0,805 210 0,665 250 0,575
31 2,070 91 1,362 131 1,018 171 0,801 211 0,662 251 0,574
52 2050 92 1,350 132 1,011 172 0,797 212 0,660 252 0,573
53 2,020 93 1,339 133 1,004 173 0,793 213 0,657 253 0,572
54 1,990 94 1,328 134 0,997 174 0,789 214 0,655 254 0571
55 1,970 95 1,318 135 0990 178 (0,785 215 0,652 255 0,570
56 1,950 96 1,306 136 0,984 176 0,781 216 0,650 256 0,569
57 1,930 97 1,294 137 0978 177 0,777 217 0,647 257 0,568
58 1,900 98 1,282 138 0,972 178 0,773 218 0645 238 0,567
59 1,870 99 1,271 139 0966 179 0,763 219 0642 259 0,566
60 1,850 100 1,260 140 0,960 180 0,765 220 0,640 260 0,565
61 1,830 101 1,251 141 0,956 181 0,761 221 0637 261 0,564
62 1,810 102 1,242 142 0948 182 0,757 222 0,635 262 0,563
63 1,790 103 1,233 143 0942 183 0,753 223 0,632 263 0,562
64 1,770 104 1,224 144 0936 184 (0,749 224 0,630 264 0,561
65 1,750 105 1,215 145 0,930 185 0,745 225 0,627 265 0,560
66 1,740 106 1,207 146 0,924 186 0,742 226 0,625 266 0,559
67 1,720 107 1,19 147 0,918 187 0,739 227 0622 267 0,558
68 1,710 108 1,191 148 0,912 188 0,736 228 (620 268 0,557
69 1,690 109 1,183 149 0906 189 0,733 229 0617 269 0,566




Cuadro 3

RELACIONES ENTRE LA TASA DE MORTALIDAD A LA EDAD UNO Y MAS
' (mé) Y LA ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO

{LINEA DE REGRESION DEL GRAFICO 2)

1

[
€1

i

1

mc mc ey mc e? mc €1

(por {por (por (por

10 0400) (afios) 10.000) (afios) 10 000) (afios) 10 003) (afios)
60 78,0 100 73,5 140 69,0 180 64,6
61 7.8 101 73,4 141 68,9 181 64,5
62 77,7 102 73,2 142 68,8 182 64,3
63 776 103 731 143 68,7 183 64,2
64 71,5 104 730 144 68,6 184 64,1
65 77,4 105 72,9 145 68,5 185 64.0
66 77,3 106 72,8 146 68,4 186 63,9
67 17,2 107 72,7 147 68,2 187 63,8
68 77,0 108 72,6 148 68,1 188 63,7
6% 76,9 109 72,5 149 68,0 189 63,6
70 76,8 110 72,4 150 67,9 190 63,4
71 76,7 i11 72,2 151 67,8 191 63,3
72 76,6 112 72,1 152 67,7 192 63,2
73 76,5 113 72,0 153 676 193 63,1
74 76,4 114 71,9 154 67.5 194 63,.¢
75 76,3 115 71,8 155 67,4 195 62,9
76 76,1 116 71,7 156 67,2 196 62,8
77 76,0 117 71,6 157 67,1 197 62,7
78 759 118 71,5 158 67,0 198 62,6
79 75,8 119 71,3 159 66,9 199 62,4
80 75,7 120 71,2 160 66,8 200 62,3
81 75,6 121 71,1 161 66,7 201 62,2
82 75,5 122 72,0 162 66,6 202 62,1
83 754 123 70,9 163 663 203 62,0
824 15,3 124 70,8 164 66,3 204 61,9
85 75,1 125 70,7 165 66,2 205 61,7
L) 75,0 126 70,6 166 66,1 206 61,6
87 74,9 127 70,8 167 66,0 207 61,5
88 74.8 128 70,3 168 659 208 61,2
89 747 129 70,2 169 658 209 61,3
90 74,6 130 70,1 170 65,7 210 61,2
91 745 131 70,0 171 65,6 2t1 61,1
92 74 .4 132 69,9 172 65,5 212 61,0
33 74,2 133 698 173 63,3 213 60,9
94 741 134 69,7 174 65,2 214 60,7
95 740 135 696 175 65,1 215 60,6
96 739 136 69.4 176 65,0 216 60,5
97 73,8 137 69,3 177 64,9 217 60,4
98 73,7 138 69,2 178 648 218 60,3
99 73,6 139 69,1 179 64,7 219 60,2
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mds de un afic. Separar estas dos mortalidades tiene la ventaja, cuando se desea estudiar la
tendencia de la mortalidad entre paises, que es frecuente que en los paises se haga un esfuerzo
especial para disminuir la mortalidad infantil y son dos cosas muy diferentes combatir la
mortalidad infantil y combatir la mortalidad de mayores de un afio. Incluso, en la mayoria de
los paises los dos esfuerzos se dan separadamente, no siempre el mismo organismo pablico es
responsable de los dos. Pensé que esto de separar las dos mortalidades era algo bueno y cuando
comencé a escribir el reciente articulo me parecid que era el momento de retomar las
conclusiones del articulo de 1966 y de repetir el andlisis por separado para los grupos de
menores de un afio v de un afic y mds. Primero tenia que ver si lo que habia hecho con la
mortalidad para todas las edades tenia validez también para la mortalidad por encima de uno,

Tenemos que adoptar la notacion:

Defunciones de 1 afio y mds
Poblacion de 1 afio y mds

1

m' : tasa bruta de mortalidad de 1 afio y mds =

m‘c © tasa estandarizada de mortalidad de 1 afio y mds

e. : esperanza de vida al nacimiento
e] : esperanza de vida al primer aiio

m; : tasa de mortalidad infantil

Tenemos primeso que ver si es posible pasar de m am', de m' am! y de ¢ ae).
Debemos imaginar alguna forma de aproximacién para simplificar el proceso del célculo.

Si denominamos:
D: nimero total de muertes
B: ndmero total de nacimientos
P: poblacion media

Entonces:
Las defunciones de 1 y mds aflos = DP—muertes de menores de 1 afio
= D—Bm,
La poblacién de [ y mas aflos = P-—poblacién de edad O
= P—(B—~Bm;)
Entonces:
o D-Bmi
P—(B-Bm;)
Si dividimos todo por P. tenemos:
D — Bmy
mt - P _ _Mm-bm
LE_Bm T T-oobmy

donde:

b: tasa bruta de natalidad, la que se conoce también ripidamente, al mismo tiempo que se
conoce m.
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La expresion bm; es muy pequefia y puede ignorarse en el denominador, porque se resta
de b, no asi en el numerador en que se resta de m. Entonces m' se puede expresar
aproximadamente como:

l_m-—bmi 3)
T .

O sea, concciendo la tasa bruta de mortalidad, la tasa bruta de natalidad y Ia tasa de
mortalidad infantil, podemos pasar facilmente de la tasa bruta de mortalidad a la tasa de
mortalidad de 1 afio y mas. Esto mismo se puede aplicar a la fasa estandarizada de mortalidad.
Se aplica la misma formula (3) reemplazando m por m. y b por b, siendo b, la tasa
estandarizada de natalidad. Entonces:

y - Me - bemy @)
¢ 1—be

Pasar de ez a ey también es ficil y se puede hacer de la siguiente manera. Se tiene p (x) que es
una funcion de supervivencia. La esperanza de vida al nacer podemos interpretatla como la
integral de la funcion de supervivencia p(x) (ver Grifico 3).

Grafico 3

FUNCION DE SUPERVIVENCIA p (%)

|

p(x)
1

01 X

El area bajo la curva se puede dividir en dos partes y la primera (sombreada) se puede
aproximar por trapecios. Siendo 1 la raiz de la tabla, entonces

1 +p)
2
es la primera de las dreas (sombreada) y
e; p(1)
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es la segunda de las areas

. l+p ()
eo= 7 +elp(1)

sabemos que
p(1) p(D) =1-m

Reemplazando, se obtiene

o IH+1l-—m
¢ =-—-—-2———-'-+e, (1-my)

<
1,
1
=1 -?4-6? —e?_ my

Esto también se puede escribir

m;
ey —eo=mey —1+—
2
oy o .
El término -é-es muy pequefio y se puede ignorar, entonces

o Q
el —el = mye] — 1

Esto muestra que la diferencia entre la esperanza de vida al primer afio y la esperanza de
vida al nacimiento es igual a —1 si la mortalidad infantil es cero. Esto es logico, pues no
habiendo muertes durante el primer afio de vida se aumenta en un afio {a esperanza de vida al
nacer,

Con estas férmulas decidi repetir el analisis hecho en 1966 para todas las edades, pero
esta vez para la mortalidad de ! y maés. En aquella época habia trabajado con el censo de
1962, Ahora se cuenta con el censo de 1975, con informacion para los 95 departamentos que
actualmente tiene Francia y para 55 centros urbanos, lo que hace un total de 150 areas. Para
cada una de elias se dispone de la tasa bruta de mortalidad, la tasa estandarizada, la proporcion
de poblacidn de 65 y mis afios, la tasa de mortalidad infantil y ja tasa bruta de natalidad. Con
esto y aplicando las formulas ya expuestas se puede calcular m' y mL. Los graficos 1 y 2y los
cuadros 2 y 3 presentan la aplicacion a la informacién de Francia, alrededor de 19735, En el
grifico 1 aparece en el eje de las ordenadas lo que se ha {lamado

w =M

mI

y en ¢l eje de las abscisas aparece v la proporcion de personas de 65 y mds aftos. Los punios
representan departamentos ¥ las cruces centros urbanos. La linea que se ha dibujado a mano
alzada es representativa de la2 funcién k(v) y los valores numeéricos que ella toma aparecen en el
cuadro 2, donde se puede ver el valor de k para cada valor de v. En el grifico 2 se tiene, para el
mismo ejemplo, en el eje de las ordenadas la esperanza de vida a la edad ! y en el eje de las
abscisas e] valor de la tasa estandarizada de mortalidad para mayores de un afio. La nube de
puntos describe una linea recta y el ajuste se obtuvo por el método de los minimos cuadrados.
En el cuadro 3 aparecen los valores numéricos de esa recta de regresion. Para cada valor de m}
aparece e;
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4. Un ejemplo: Japén, pais que publica una serie anual
de esperanzas de vida al nacer

En el cuadro 4 se ilustra ¢l caso de Japdn para el periodo 1960-1981. Las columnas (2), (3) y
(4) presentan los datos bdsicos: m, b, m;. La columna (7) corresponde a m¢, resultado de
cdlculos presentados en las colurnnas (5) y {6). El dato que aparece en la columna (8) es un
vajor observable empirico, la proporcién de personas de 65 y mds afios (v), extrardo de un
documento de trabajo de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, preparado para el
cilculo de sus proyecciones de poblacién. El documento citado da la composicion por edad de
todas las poblaciones del mundo cada S afios, lo cual me daba el valor de v para Japon cada 5
afios (columna 8). Del valor de v se pasa al valor de k cada 5 afios {columna 9). Mirando el
cuadro 2 se observa que el coeficiente k varia muy suavemente, con lo cual es muy facil
interpolar. Conocido el valor de k y multiplicado por el valor de m'(columna 7) obtenemos la
tasa estandarizada para mayores de 1 afio (columna 10). Usando el cuadro 3 miramos a m; y
leemos directamente € (columna 11). Ahora para ir de e7 a € usamos la formula aproximada
e;=e}+1-me,. Las columnas 12 y 13 son materiales de calculo y la cotumna (12) menos la
columna (13) da la esperanza de vida al nacimiento, columna {14).

Las curvas que se muestran en los grificos 1 y 2 son ejemplos de lo que algunas veces se
Nama ““lazos o vinculos estadisticos™ entre dos variables. Esto significa que el conocimiento de
una de las dos variables no conduce al total conocimiento de ia otra. La otra es conocida sélo
en forma jmprecisa y este grado de imprecision es medido por la densidad de la nube de
puntos alrededor de la curva. Debe entenderse que la densidad de la nube de puntos no es
producto de variaciones aleatorias. Por ejemplo, si ustedes observan el grafico 1 y un
departamento francés estd por encima de la recta en un perfodo de tiempo, es posible que ese
mismo departamento también produzca un punto por arriba de la curva en otro periodo. La
posicidon del departamento no es aleatoria, sino que se debe a muchos factores caracteristicos
del departamento que producen estas variaciones. Es este cardcter no aleatorio de las
desviaciones 10 que permite usar para otra poblacién, como Japén, Ja curva obtenida con los
datos de Francia, por ejemplo. En efecto, cuando se usan esta clase de ““lazos estadisticos™, en
principio el resuitado que se obtiene es diferente del observado. Cuando se compara el
resultado en la columna 14 del cuadro 4 (Ja esperanza de vida al nacimiento estimada por
nuestro método para el Japon) con la esperanza de vida al nacimiento observada (columna 15,
cuadro 4), deben encontrarse diferencias, Seria una excepcion si no hubiera diferencia, porgue
Ia regla es que hay diferencia. Por supuesto, la diferencia no es muy grande, tiene gue ser
pequefia porque, como se puede ver, la variacion alrededor de las curvas ajustadas es pequefia,
la varianza es pequefia. Pero es necesario encontrar una diferencia y es necesario comparar los
dos valores para estimar esa diferencia. Esto estd hecho en el cuadro 4 (columna 16). Japon
pertenece a la primera categoria de paises, los que publican la esperanza de vida al nacimiento
cada afio, vy esto hace posible tener una serie de esperanza de vida al nacer de 1960 a 198D.
Teniendo esta serie, el cdlculo para Japon con este método resulta, por supuesto, innecesario;
pero es interesante hacerlo para ver como funciona el método usado; ustedes pueden ver (en la
columna 16) que las diferencias son muy pequefias y la tendencia es muy regular. Si no fuera
el caso de Japdn, que es excepcional, ya que presenta una serie anual de esperanzas de vida al
nacer, si tuviéramos solamente la esperanza de vida al nacimiento para periodos discontinuos,
todavia seria posible hacer el ajuste y completar la serie.
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Cuadro 4

CAMBIOS EN LA MORTALIDAD DE JAPON

Ao m b my bm;  m—bm; mobm e k m? e} ey +l eimy 5 ¢ Dife
1-b Obser- rencia
i vada?
(1) @ (3 %) ) ) M (8) 9 ao (1L 12) (13) 14 sy (e
1960 1.6 17,3 30,4 0,5 1 1.2 5,74 1,930 139 69,1 70,1 2,1 68,0 678 -0;2
1961 7.4 170 28,3 0,5 59 7.0 1,902 13,3 69,8 70,8 20 68,8 684 04
1962 7,5 17,1 26,2 04 7.1 7,2 1874 13,5 69,6 70,6 18 68,8 68,7 -0,1
1963 7,0 174 230 0,4 6.6 6,7 1,846 12,4 70,8 7.8 16 70,2 698 04
1964 6,9 17,8 20,2 04 6,5 6,6 1818 120 71,2 72,2 1.5 70,7 70,3 0,4
19635 7,1 18,7 18,4 0,3 6,8 6,9 6,25, 1,790 12,4 7048 71,8 1,3 70,5 70,3 -0,2
1966 6,8 13,8 191 0,3 6,5 6,6 1,764 116 71,7 72,7 i4 714 .0 04
1967 6,7 194 14,9 0,3 6,4 6,5 1,738 11,3 72,0 13,0 1,1 71,9 1,5 -0,4
1968 6.8 18,7 15,2 0,3 6,5 6,6 1,712 11,3 72,0 73,0 1,1 1% 71,7 02
1969 6,8 18,5 142 0,3 65 6,6 1,686 11,1 71,2 13,2 1,0 72,2 M3 =03
1979 6.9 18,7 13,1 0.2 6,7 6,8 7.07 1,660 11,3 72,0 73,0 1,0 72,0 72,0 0.0
1971 6,5 191 12,4 0,2 6.3 6.4 1,635 10,5 729 73,9 0,9 73,0 729 -01
1972 6,4 19,2 11,7 0,2 6,2 @3 1610 10,1 73,4 14,4 09 73,5 73,2 -0,3
1973 6,6 19,4 i13 0,2 6,4 6,5 1,585 10,3 73,1 74,1 0.8 73,3 73,4 +{0,1
1974 6,4 184 10,8 0,2 6,2 6,3 1,560 9.8 73,7 74,7 0.8 739 13,7 ~0,2
1975 6,3 17,1 10,1 0,2 6,1 6,2 7,88 1,535 9.5 740 75,0 0,8 74,2 74,4 +(,2
1976 6,3 16,3 9.3 a,1 6,2 6,3 1,509 9,5 74,0 75,0 0,7 74,3 74,8 +,5
1977 6,1 15,5 8,9 0.1 6,0 6,1 1,482 9,0 745 15,6 0,7 74.% 75,3 +.4
1978 6,1 15,0 8.4 0.1 6,0 6,1 1,456 8,9 74,7 75,7 06 75.1 75,7 +0,6
1979 5,9 14,3 8,0 0,1 58 59 1,429 B4 75,3 76,3 0,6 15,7 76,2 +.,5
1980 6,2 13,6 14 0,1 6,1 6,2 8,83 1,403 8,7 74,9 75,9 LX) 75,3 76,1 +0,8
1981 6,1 13,0 71 0,1 6,0 6,1 1,384 8.4 75,3 16,3 0,5 75,8 (76,6} (+0,8)
1982 1,364 ,
1983 1,345
1984 1,325
1985 9,60 1,306

2 £l petfodo de cilculo para Japon suporpone dos aios calendarios, yendo del 19 de marzo de un afio al 12 de marzo del siguiente afio. La tabla en la pagina 25
de Ja publicacidn japonesa da esperanza de vida para hombres y mujeres, La media ha sido considerada como 1a esperanza de vida al nacer de los dos sexos com-
hinados.

Fuente: La esperanza de vida observada {columna 15) estd tomada de: Japan, Institute of Population Problems, Ministry of Health and Weifare, The 341
Abridged Life Tables (Abril 1, 1980-Marzo 31, 1981) (Tokyo, 1981), Apéndice, tabla de 1a pagina 25.
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5. Otro ejemplo: Polonia, pais que publica la esperanza
de vida al nacer para ciertos periodos

Esto es 1o que he hecho en el cuadro 5 que presenta el caso de Polonia. El cuadro es
exactamente del mismo formato que el de Japdn hasta la columna 14, Poionia es precisamente
un pais que publica la esperanza de vida al nacer solamente para ciertos periodos discontinuos,
como puede verse en el cuadro 6, donde se presenta la esperanza de vida observada en Polonia,
publicada para 1952-1953, 1955-1956, 1960-1961 y asi hasta 1975-1976 y luego 1980. La
esperanza de vida estd para hombres y mujeres ¥ yo hice el promedio y lo consideré como la
esperanza de vida para ambos sexos e ignoré los datos anteriores a 1960, porque sélo iba a
hacer el cilculo a partir de este afio. Debajo de las esperanzas de vida observadas (en el mismo
cuadro 6, parte II), puse las esperanzas de vida calculadas tomadas del cuadro 5. En la parte {11
del cuadro 6 estin los ajustes. Puede observarse que los ajustes son muy pequefios, mis o
menos de la magnitud de los encontrados para el caso de Japdn. A partir de estos ajustes {que
son sdlo vilidos para 1960-1961, 1965-1966, 1970-1971, 1975-1976 y 1980) fue fécil
interpolar entre estos periodos y eso es lo que hice y que aparece en la colurnna 15 del cuadro
5. Los datos entre paréntesis son los que han sido interpolados. Teniendo los ajustes fue
posible tener (cuadro 5, columna 16)1a serie anual de esperanzas de vida al nacer para Polonia.
Esto es muy 1til para pafses como Polonia donde las series son discontinuas.

6. Un tercer gfemplo: URSS

Quiero presentar ahora el caso de la URSS {(cuadro 7), porque la URSS, como se puede ver
cuando se observan los resultados, presenta un problema especial, un caso especial en el que es
importante estar seguros de qué se estd haciendo. En las dos primeras columnas tenemos las
tasas brutas de natalidad y tasas brutas de mortalidad. Estas no presentan problema, ya que
son publicadas por la URSS y por las Naciones Unidas. Para mortalidad infantil no es lo
mismo, ya que tenemos una serie sclamente de 1961 a 1974. Antes de 1961 la URSS habia
publicado una tabla de vida para los tres afios 1958-1960. Tenemos entonces un promedio de
los tres afios. Es fdcil extrapolar de 1961 para obtener 1960, ya que tenemos ese promedio, lo
que es equivalente a tener e] dato para 1959. Eso fue, entonces, lo que hice. Para 1975y 1976
no se ha publicado la mortalidad infantil, pero la URSS ha publicado la mortalidad de 0-4
afios. Es posible utilizar la mortalidad de 0-4 afios para estimar la mortalidad infantii. Como se
explica en el cuadro 7, se tenia la mortalidad infantil (m,} para 1971, 1972, 1973y 1974 y la
mortalidad de 0-4 para estos mismos afios y se calculé el cociente entre ambas. La razon entre
la mortalidad infantil y la de (-4 afios no es una constante, pero no varia mucho. La razén
enconirada para 1974 se us6 para obtener la mortalidad infantil de 1975 y 1976, que aparece
entre paréntesis en el cuadro 7. Asi pude completar la serie entre 1960 y 1975, Pero debia
completarla hasta 1980, y quedaban cuatro afios sin datos.

Se puede ver, al final del cuadro 7, la variacitn de la mortalidad infantil de la URSS para
varios afios a partir de 1971-1972. En el cuadro 8 se ve que la mortalidad infantil empieza a
aumentar en 197§. A partir de 1972 se tiene un aumento, que estd basado en datos publicados
hasta 1974 y en datos relativamente bien estimados hasta 1976 {porque conocemos la
mortalidad de 0-4). Desde 1971 a 1976 se observa un aumento continuo de la mortalidad
infantil. El aumento afio por afio se muestra en el cuadro 7 (parte inferior). Después de 1976
la tasa bruta de mortalidad continudé aumentando; esto significa que la mortalidad continud
anmentando. Si se admite que la mortalidad infantil participé de este incremento, puede
suponerse para después de 1976 un incremento de 1,8 por afio en la tasa de mortalidad
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Cuadro 5

CAMBIOS EN LA MORTALIDAD DE POLONIA, 1960-1981

Afio m b m; bm; m-bmy m-bm; ¥ (% k m‘c e? e‘i +1 ejmi e: e: Dife
1-b Qbser- r1encia
vada?
14y 2) 3 4) 3) (6) (7 (8) 9) (10) (11} (12) (13) (14} sy (@6
1960 7.6 22,6 56,1 1.3 6,3 6,4 5,77 1,900 12,2 71,0 72,0 40 68,0 -04 676
1961 7.6 20,9 54,1 1,1 6,5 6,6 1,862 12,3 70,9 71,9 39 68,0 0,3 677
1962 7,9 19.8 54,8 1,1 6,8 6.9 1,824 12,6 70,6 71,6 3,9 67,7 (-0,3) 674
1963 7.5 19,2 48,7 0,9 6,6 6,7 1,786 12,0 71,2 72,2 35 68,7 (-0,2) 6385
1964 1.6 18,1 41,7 0,9 6,7 6.8 1,748 11,9 71.3 72,3 3,4 68,9 (-0,2) 68,7
1965 7.4 17,3 41,7 0,7 6,7 6.8 6,81 1,710 116 717 (N 3,0 69,7 0,2 695
1966 7,3 16,7 38,9 0,6 6,7 6,8 1,663 11,3 72,0 73,0 2,8 70,2 0,1 70,1
1967 7.8 16,3 38,1 0,8 7,2 7.3 1,616 11,8 71,5 72,5 2.8 69,7 (-0,2) 695
1968 1.5 16,2 334 0,5 7,0 7,1 1,569 11,1 72,2 73,2 2,4 70,8 (-0,2y 70,6
1969 §1 16,3 34,3 0,6 7.5 7.6 1,522 11,6 71,7 72,7 2.5 70,2 (-0, 70,0
1970 8,2 16,8 332 0,6 7.6 7,7 8,28 1,475 11,4 71,9 729 2,4 70,5 ~0,2 70,3
1971 8.6 17,1 29,5 0,5 8.1 8,2 1,444 11,8 71,5 725 2,1 70,4 -0,2 70,2
1972 8,0 17,4 28,4 0,5 7.5 7.6 1,413 10,7 71,6 72,6 2,1 70,5 -0,2 703
1973 8,3 17,9 258 0,5 7.8 7.9 1,381 109 72,5 73,5 1,9 71,6 (-0,2) 714
1974 8,2 18,4 235 0.5 7.8 7.9 1,350 10,7 72,7 73,7 1,7 72,0 (-0, 71,7
1975 8,7 189 249 0,5 8,2 8.4 9,54 1,318 11,1 72,2 73,2 1.8 71,4 -0,3 11,1
1976 8.8 19.5 238 0,5 8.3 8,5 1,306 11,1 2 73,2 1.7 71,5 =03 1M,.2
1977 9.0 19,1 246 0.4 8,6 3,8 1,294 11,4 719 72,9 1.8 71,1 (-0,3) 708
1978 9,3 19,0 22,4 04 8,9 9.1 1,282 11,7 71,6 72,6 1,6 71,0 0,3 70,7
1979 9,2 19,5 21,1 0,4 8.8 9,0 1,271 11,4 719 729 1,5 71,4 (-0,3) 711
1980 9,9 193 210 0,4 9.5 9.7 10,01 1,260 12,2 71,0 72,0 1,5 70,5 -03 70,2
1981 9,2 18,9 206 0,4 8.8 9,0 1,275 11,5 71,8 728 1,5 71,3 @3 710

2 105 ajustes observados no estdn entre paréntesis, Han sido tomados del cuadro 6, en el cual la esperanza de vida al nacer es comparada con la observada para
periodos seleccionados. Los ajustes entre paréntesis han sido interpolados (o extrapolados) a base de los ajustes observados,
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Cuadro 6

POLONIA: COMPARACION ENTRE LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACER CALCULADAS (CUADRO 5)
Y LAS OBSERVADAS PARA PERIODOS SELECCIONADOS

1952-1953 1955-1956 1960-1961 1965-1966 19790-1971 1975-1976 1980

I Esperanzas de vida observadas?

Hombres 58,6 61,8 648 66,8 66,8 67,3 66,0
Mujeres 64,2 67,8 70,5 72,8 73.8 75,0 744
Media 67,65 69,80 70,30 71,15 70,20

11. Esperanzas de vida caiculadas (cuadro 3, columna 14)

1960 68,0 1965 69,7 1970 70,5 1975 714 1980 70,8
1961 68,0 1966 70,2 197} 70,4 1976 715

1972 70,5
Media 68,0 69,95 70,47 TL 45
IH. Ajustes observadas
-0,35 -0,15 0,17 ~0,30 -0,30

4 | a5 esperanzas de vida observadas son tomadas del Anuario Estadistico de Polonia de 1981 (Polonia, Gléwy Urzad Statystyczny, Roeznik statystyezny
1981 Varsovia, GUS, 1982, tabla 35 (92), pagina 59,



infantil. Este fue el camino que se siguié para completar la serie del cuadro 8, columna 4.
Debo admitir que después de 1976 la extrapolacion es arriesgada, pero ya que la URSS no
publica los datos, debemos arreglarnos con lo que sabemos.

Teniendo los datos sblo resta ahora hacer los cilculos v estimar la esperanza de vida al
nacimiente que se presenta en la columna 14. EI problema signiente es el de los ajustes. Para
visualizarlo mejor es conveniente ir al grafico 4. Tenemos alli dos tipos de “puntos”. Los
representados por un punto dentro de un cuadrado (son soélo dos) corresponden a tablas de

Cuadro 7

URSS: TENDENCIA EN LA TASA
DE MORTALIDAD DE LAS EDADES 0-4 Y EN
LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL)

Afto (m;) 0-4 Cociente
1971 22,6 6,7 3,37
1972 24,7 6,8 3,63
1973 26,4 7,2 3,67
1974 27,7 1,7 3,60
1975 (29.5) 8,2 3,60
1976 (31,3 8,7 3,60

Nota: Para 1975 y 1976 se aplicd el multiplicador de 1974 para
convertir las tasas de (-4 en tasas de mortalidad infantil. [a
mortalidad infantil para 1975 resulta 29,5 = 8,2 x 3,60, y para 1976
es 31,3=8,7x 3,60. Se observa un aumento de la mortalidad
infantil. Las diferencias afio por afio son las siguientes:

19611972  + 2,1 19741975  + 1.8
1972--1973 + 1,7 1975-1976  + 1.8
1973-1974  + 1,3

Grifico 4

URSS: ESPERANZA DE VIDA AL NACER CALCULADA,
OBSERVADA Y AJUSTADA, 1958-1981

Fparaniy de vidn

(udurs)
andmakoy
Ay =
0 f}- %m I
{‘Zﬁ/"”“q@" M@[g@%m’
W Clicwlon 8o s sutoridudes sovidficat
{@ Cliculoy do Roland Presnt Husade
!
£ JEATY
L33 L
1955 1960 1965 1970 1975

tatony 1980

Fuente: Véanse cuadros 7y 9.
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Cuadro &

CAMBIOS EN LA MORTALIDAD DE LA URSS, 1960-1981

Afio m b my bmi m—bm; B bmi (%) k mé e ey +1 ecl’mi e:' e: Dife-
1w Obser- rencia
vada
1) 2) 3) @) ) (6) 1O ) 9 (10) (1) (12) (13) (14) asy s
1958 7.2 25,3 42,0 1,0 6,2 6,4 1,726 11,0 72,4 73,4 3,0 70,4 -1,5 689
1959 7.6 250 38,0 1,0 6.6 6,8 1,718 11,7 71,6 72,6 29 69,7 -1,5 682
1960 71 249 353 0,9 6,2 6,4 6,76 1,71¢ 10,9 72,5 73.5 26 70,9 -1,1 698
1961 7,2 239 326 0,8 6.4 6,6 1,690 11,2 72,1 73,1 24 70,7 -1,0 697
1962 7.5 224 n7 0,7 6,8 7,0 1,670 11,7 71,6 72,6 2,4 70,2 -0, 693
1963 7.2 211 31,3 0,7 6.5 6,6 1,650 10,9 72,5 73,5 2,3 71,2 -09 70,3
1964 6,9 19,5 294 0,6 6,3 6,4 1,630 10,4 73,0 74,0 2,2 71,8 ~-09% 70,9
1965 7.3 18,3 176 0.5 6.8 69 71,38 1,610 11,1 72,2 73,2 20 71,2 -08 704
1966 7.3 18,2 16,1 0,5 6.8 6,9 . 1,598 i1,0 724 73,4 1.9 71,5 -08 707
1967 7,6 17,3 26,3 0,5 7,1 7,2 1,586 11,4 71,9 72,9 19 71,0 -0,7 703
1968 7.7 17,2 26,4 0,5 1.2 7,3 1,574 11,5 71,8 72,8 1,9 70,9 -0,9 70,0
1969 8.1 17,0 258 0,4 7.7 7.8 1,562 12,2 71,0 72,0 19 70,1 -0,9 892
1970 82 17,4 244 0.4 7.8 7.9 1,550 12,2 71,0 72,0 18 70,2 ~-0,% 69,3
1971 8,2 17,8 22,6 04 7.8 7.9 1,518 12,0 71,0 72,0 1,6 7G4 -0,9 69,5
1972 8,3 17,8 24,7 0,4 8,1 8,2 1,486 12,2 71,0 72,0 18 70,2 -0,9 693
1973 8,7 17,6 26,4 0,5 8,2 83 1,454 121 71,1 72,1 1,9 70,2 -1,0 69,2
1974 8,7 18,0 7,7 0,5 8.2 8,4 1,422 11,9 71,3 72,3 2,0 70,3 -12 69,1
1975 9,3 18,t 295 0.5 8,8 2.0 8,90 1,389 12,5 70,7 71,7 2,1 69,6 ~1,2 68,4
1976 9,5 18,4 31,3 0,6 3.9 9,1 1,368 12,4 70,8 71,8 2,3 69,5 -1,3 68,2
1977 9,6 i8,1 331 0,6 9,0 9,2 1,347 12,4 70,8 71,8 2,4 69,4 -13 68,1
1978 9,7 18,2 349 0.6 9,1 9,3 1,325 12,3 70,9 71,9 2,5 69,4 -1,3 68,1
1979 10,1 18,2 36,7 0,7 9.4 9,6 1,304 12,5 70,7 71.8 26 69,1 -1,3 678
1980 10,3 18,3 38,5 0,7 9,6 9.8 10,00 1,280 12,6 70,6 71,6 28 68,8 -1,3 675
1981 10,3 18,7 40,3 08 9.5 9,7 1,280 12,4 70,8 71,8 29 68,9 =13 675

Fuente: Véase el texto v el cuadro 9.



vida publicadas por la Union Soviética. Los representados por un punto dentro de un circulo
corresponden a los cilculos hechos por Pressat usando tasas especificas por edad publicadas
por la URSS, con las que calculd una serie de tablas de mortalidad. Por comparacidn de los
distintos puntos s¢ puede medir el ajuste que debemos hacer.

Los valores del ajuste fueron en este caso algo superiores que en Polonia y Japon. Si
observan el cuadro 9, verin que son del orden de un afio. Vean que hay dos puntos que
parecen fuera de Iugar, que son los calculados por Pressat cerca de 1970. Para esa fecha la
tabla de mortalidad publicada por la Unidén Soviética parece mejor que las de Pressat. Hemos
mirado con Pressat sus cilculos y no hemos podido encontrar ninguna explicacién. Asi que
ignoré los puntos andmalos y acepté la estimacion soviética, v asi obtuve el ajuste que se
muestra en el cuadro 9. Vean ustedes que la esperanza de vida maxima se alcanza en la Upion
Soviética en el afio 19713 con 69,5 y que para 1981 habia perdido dos afios, bajando 2 67,5.

7. Un ejemplo final: Chile

El Gltimo caso de esta serie que quierc mostrarles es el chileno (cuadro 10 y grifico 3)..Para
Chile fue muy ficil hacer el cilculo: la tasa bruta de mortalidad, tasa bruta de natalidad, tasa
de mortalidad infantil, proporcion de poblacion mayor de &5 afios, todo estaba disponible.
Los problemas empiezan cuando se compara la esperanza de vida al nacimiehto calculada con
la observada. Cuando se consultan las diferentes publicaciones, uno se encuentra perdido. Las
publicaciones de CELADE o de Naciones Unidas no tienen los mismos resultados para el
mismo periodo. Realmente, ;cudl es la esperanza de vida observada en Chile? Finalmente,
encontré un Boletin Demografico de CELADE que tiene las series de esperanza de vida para
todos los pafses de AméricaLatina. El grifico 5 presenta los datos del Boletin Demografico
(puntos enmarcados en un cuadrado} y que describen una curva bastante buena, cercana a los
cilculos de la columna 14 (cuadro 10). Con estos datos es fdcil hacer un ajuste y completar la
columna 16. Asi se tiene una serte anual de valores de la esperanza de vida en Chile entre 1960
y 1980.

8. Los resultados

a) Lamortalidad infantil
Hasta ahora he descrito la aplicacién del método, queda todavia por mirar los resultados. El
método se aplicd a 36 paises de Europa, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelandia, Canada
y Japdn, v los resultados son interesantes.

El analisis va a separarse en dos partes: el de la mortalidad infantil y el de la mortalidad de
1 y mds afios. En el cuadro 11 pueden ver las tendencies de la mortalidad infantil. Pude haber
usado la mortalidad infantil en una -forma clasica, pero como s¢ me pidié que usara la
esperanza de vida como indicador, transformé las tasas de mortalidad infantil en términos de
la diferencia entre la esperanza de vida a la edad uno y la esperanza de vida al nacimiento, lo
que muestra el efecto de la mortalidad infantil sobre la esperanza de vida al nacer. Se sabe que
en el caso limite, cuando no existe mortalidad infantil, la esperanza de vida al nacer debe ser
un afto mayor que la esperanza de vida a la edad 1.

ef e =1

% gn realidad el méximo es de 70,9 en 1964 (ver Cuadro 3).

42



URSS: COMPARACION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER CALCULADA
(CUADROR) Y OBSERVADA

Cuadro 9

1958-1959

1960-1961 1962-1963 1963-1964 1964-1365 1965-1966 1966-1967 1967-1968 1968-1969 1969-1970 1948-1971 1971-1972 1972-1973 1973-1974 19741975 1975-1976
L Esperanza de vida observada I. Esperanza de vida observada I. Esperanza de vida observada I. Esperanza de vida observada
1) Hombres 64,42 65,5 65,6 66,2 66,3 64,0 65,9 65,6 65,2 65,0 hd.56 64,4 643 64,1
b} Mujeres 71,68 73,0 73,1 73,9 74,1 74,1 74,2 74,2 74,2 74,2 V3,53 73,6 73,4 73,3
c) Media 68,05 69,25 69,35 70,05 70,20 70,05 70,05 69,90 69,70 69,60 54,05 69,00 68,85 68,70
d) Ambos sexos 68,59 69,75 69,85 70,55 70,70 70,55 70,55 70,40 70,20 70,10 59,50 69,40 69,30 69,10 68,70 68,30
&) Diferencia {d-c} 0,54 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 ¢,50 0,55 0,40 0,45 0,40
1L Esperanza de vida calculada (cuadro 8, columna 14) II. Esperanza de vida calculada (cuadro 8, columna 14) I1. Esperanza de vida calculada {cuadro 8, columna 14) I1. Esperanza de vida calculada (cuadro 8, columna 14)
f) Ambos sexos 1958 70,4 1960 70,9 1962 70,2 1963 71,2 1964 71,8 1965 71,2 1966 71,5 1967 71,0 1968 70,9 1969 70,1 1968 70,9 1971 70,4 1972 70,2 1973 70,2 1974 70,3 1975 69.6
£} Ambos sexos 1959 69,7 1961 70,7 1963 71,2 1964 71,8 1965 71,2 1966 71,5 1967 71,0 1968 709 1969 70,1 1974 70,2 1959 70,1 1972 70,2 1973 70,3 1974 70,3 1975 69,6 1976 69,5
h) Ambos sexos 19F0 70,2
i) Ambos sexos » . 19F1 70,4
i Media 70,08 70,80 70,70 71,50 71,50 71.35 71,25 70,95 70,50 70,15 70,4 70,30 70,25 70,25 69,95 69,55
HI. Ajustes observados III. Ajustesobservados IIL Ajustes observados HI. Ajustes observados
h) Ajuste (d+) —1,46 ~-1,05 ~0,85 -0,93 -0.80 —0,80 -0,70 -0,55 0,308 -0,052 -0,90 -0,90 -0,95 -1,15 -1,25 -1,25

Fuente: Esperanza de vidz al nacer observada para 1958-1959 y 1968-1971 calculada por las autoridades soviéticas. Para los demas periodos fucron calculadas por
Roland Pressat ““Situation démographique de 'URSS a a la veille de son cinquiéme recensement’”. Population, vol. 34, N® 4-5 (julic-octubre 1979).

Nota: En la URSS la media de las esperanzas de vida masculina y femenina es menor que las esperanzas de vida calculadas para los dos sexos en conjunto, Fllo se de-
be a que hay muchas mas mujeres que hombres debido a la meortalidad de la guerra. La diferencia era 0,54 en 1958-1959 ¥ 0,55 en 1968-197 1. Para los intermedios
se usd 0,50,

AR ajuste observado para 1969-1970 es andmale. Lo mismo sucede, en menor grado, con el ajuste para 1968-1969. (Ambos se desvian del ajuste global para 1968-
1971 v hemos dado preferencia a este Gltimo).
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Cuadro 10

CAMBIOS EN LA MORTALIDAD DE CHILE, 1960-1980

[+]
-bm; o
ARos m b mj bmj m-bmj I-b .me_‘ ven% k m; e‘; ecl' +1 e‘l' mj s mi+ec; +l-e  Ajuste Ajustada
b
I 2y 3 4) 5} (6) 1] (8) (9} (1) an a2y @a3) (14) (15) (16) (17)
1960 12,6 344 1316 4,5 81 0,9656 8,4 4,33 2,320 195 629 639 8,4 35,5 +1,5 57,0
1961 11,8 34,7 1170 4,1 1,7 0,9653 8,0 2,300 184 64,1 65,1 7.6 57,5 +1,2 58,7
1962 11,9 345 1206 4.2 7,7 0,9655 8,0 2,280 18,2 643 653 7.9 57,4 40,9 58,3
1963 12,1 340 1109 3.8 83 0,9660 8,6 2,260 194 63,0 640 7,1 56,9 40,6 57,5
1964 11,3 331 1142 38 1.5 0,9669 7.8 2,240 174 652 662 . 16 58,6 +0,3 58,9
1965 10,8 32,3 107,1 35 7.3 0.9677 7.5 4,55 2,220 16,7 66,0 67,0 7,2 59,8 -0,3 59,5
1966 10,5 30,9 1082 33 7,2 0,9691 7.4 2,208 16,3 66,5 67,5 7.3 60,2 -04 59,8
1967 98 293 997 29 6,9 0,9707 71 2,196 156 67,2 68,2 6,8 61,4 -0,5 60,9
1968 94 276 916 2,5 6,9 09724 7.1 2,184 155 674 684 6,3 62,1 -0,6 61,5
1969 92 260 874 23 6,9 0,9760 71 2,172 154 675 68,5 6,0 62,5 -0,7 61,8
1970 8% 268 82,2 2.2 6,7 0,9732 6,9 4,77 2,160 149 68,0 69,0 3,7 63,3 -0,8 62,5
1971 87 213 739 2,0 6,7 0,9727 6,9 2,138 148 68,1 69,1 5,1 64,0 -0.8 63,2
1972 9.0 263 765 20 7,0 0,9737 7.2 2,116 15,2 67,7 68,7 52 63,5 -08 62,7
1973 82 27,1 658 1.8 6,4 0,9729 6,6 : 2,094 138 692 70,2 4,6 65,6 -0,8 64,8
1974 78 262 652 17 6,1 09738 6,2 2,072 128 70,3 71,3 4.6 66,7 -0,8 65,9
1975 73 250 564 14 59 0,9750 6,0 517 2,050 12,3 209 719 4,0 67,9 -0,7 67,2
1976 77 21,9 396 1.3 6,4 0,9781 6,5 2,034 132 699 709 4,2 66,7 -0,7 66,0
1977 69 203 528 1, 58 0,9797 5,9 2,018 119 71,3 723 38 68,5 -0,7 67,8
1978 67 223 401 09 58 09777 59 2002 11,8 71,5 72,5 2,9 69,6 -0,7 68,9
1979 68 21,5° 379 08 6,0 0,9785 6,1 1,986 12,1 71,1 72,1 2,7 69,4 -0,7 68,7
1980 6,7 222 330 07 6,0 0,9778 6,1 547 1970 12,0 71,2 72,2 2,5 69,7 -0.7 69,0

1981 62 234 270 06 5,6 0,9766 5,7 1,954 11,1 72,2 732 2,0 71,2 -0,7 70,5
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Cuadro 10-A

CHILE: COMPARACION DE LA ESPERANZA

DE VIDA AL NACER CALCULADA

{CUADRO 10) Y OBSERVADA

I Esperanza de vidae observadad
1960-1965 1965-1970 1970-1975 1975-1980
a) Hombres 553 57,6 60,7 64,6
b) Mujeres 61,0 63,7 67,0 70,8
Media 58,1 60,7 63,8 67,7

1L Esperanza de vida calculada {cuadro 10, columna 15}

1960 55,5 1965 59,8 1970 63,3 1975 67,9

1961 57,5 1966 60,2 1971 64,0 1976 66,7

1962 57,4 1967 61,4 1972 63,5 1977 68,5

1963 56,9 1968 62,1 1973 65,6 1978 69,6

1964 58,6 1969 62,5 1974 66,7 1979 69,4

Media 57,2 61,2 65,6 68,4
III.  Ajusres observados

+0,9 -0,5 -0,8 -0,7

2 Boletin Demogrifico, Afic XVII, N° 33, CELADE, enero de 1984,

Grifico §

CHILE: ESPERANZA DE VIDA AL NACER
CAILCULADA, OBSERVADA Y AJUSTADA
1960-1980

(&) Publicsdo en of A s Demogrifice ds Nacioncs Caidys

[2] ctiLank, gowsin Demagrifico, sho XVII, ¥° 33, soer
1984,

s T T T T L’nw T T T T 575 T T T T 19w u:nu:nmn_)




En el cuadro 11 s muestra, en Jas tres altimas columnas, la distancia entre la fecha
indicada en la columna y €l limite (que es igual a —1}. La distancia al limite es igual al nimero
que aparece en la columna de cada afio mds 1. Tomando el caso de Bulgaria, por ejemplo, las
tres ultimas columnas del cuadre 11 contienen: ' :

12 columna: Para 1960: e] — ez = 2,3 y como ¢l limite es —1, entonces la distancia entre
(columnax) -1y 2,3 es 3,3, Ese es ¢l camino por recorrer si se supone mortalidad infantil
nula.

22 columna: Para 1981: ¢] —e’ =0,5.
{columna y) Entonces la distancia entre —1 y 0,5 es 1,5.

34 columna: La diferencia entre 1960 y 1981: 3,3—-1,5 = 1,8.

(columna z) Indica el efecto del aumento de laesperanza de vida en esos 20 afios, el
progreso realizado. El descenso de la mortalidad infantil en Bulgariz ha
aumentado la esperanza de vida en 1,8 afios entre 1960 y 1981.

El cuadro 12, que tiene el resumen del cuadro anterior, nos muestra el efecto de la
desaparicion de la mortalidad infantil sobre la esperanza de vida al nacer, en afios y décimas de
aflo, para los 36 paises. Los paises han sido agrupados de acuerdo con la distancia al limite en
1960. Hay un primer grupo de paises, al que llamaremos grupo 1, que incluye los paises que
estdn mds lejos del limite. En la parte inferior el grupo que incluye Noruega, Suiza, Holanda,
Suecia e Islandia, es el de los paises que se estaban aproximando al limite, aunque en 1960
todavia estaban lejos de él. El grifico 6 muestra esto de una manera mds detallada. Se han
representado solamente 5 curvas. La curva I incluye los 5 paises que estaban en el tope de la
tabla 12 (Yugoslavia, Portugal, Rumania, Polonia y Hungria), excepto Albania, para el cual no
habia datos. Otra curva representa los 5 paises al final de la tabla, y ésta es la curva II. La
curva III incluye a todos los otros paises, excepto Japdn y la URSS, que han seguido un
camino diferente. Ya hemos discutido el caso de la URSS y les recuerdo que a partir de 1976
la extrapolacidén puede no ser realista. Fapon, que estaba cerca del grupo de paises de la curva
III en 1960 estd ahora por debajo de la curva del grupo II.

El cuadro 12 les da una idea de cuil ha sido la tendencia del efecto de la mortalidad
infantil sobre la esperanza de vida al nacer. Vean que los paises han seguido mas o menos la
misma tendencia. Excepte la URSS y Japdén, los demds han sufrido decrecimientos
proporcionales. -

He podido elaborar una tabla similar para los paises de América latina (cuadro 13).
Aparecen alli los paises de América latina, encabezados por el que tiene la mayor distancia al
Iimite en 1960. Arriba de todo estd Haitl y, en el altimo lugar, Uruguay. Al comparar estos
niveles con los de los paises europeos que se mencionaron antes, se puede ver que en general
en 1960 estin todos sistemdticamente por encima de los paises europeos, excepto aquellos
que mostraban la mds alta mortalidad infantil. Aparece, también en el cuadro 13, la situacidn
en 1977 y el “ranking” de los paises tanto en 1960 como 1977. Pocos paises han modificado
su rango. El caso de Chile es el mds notable, ya que era el octavo pais en 1960 y ha pasado
ahora a ser décimocuario. Otro caso similar es el de Costa Rica, que de un lugar catorce estd
ahora colocado en &l dieciocho. En sentido conirario, Uruguay pasd de ser el pais con la
menor mortalidad infantil a un lugar dieciséis. Los demds paises, tal como sucedi6 en Europa,
han mantenido sus posiciones. Tanto se ha hablado de la baja de la mortalidad infantil en
Cuba v, sin embargo, ésta no llama tanto la atencion en la comparacion de rangos, porque ya
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Cuadro 11

DIFERENCIA ENTRE LA ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO Y LA ESPERANZA DE VIDA
AL NACER (e — ¢3) EN ARNOS Y DECIMAS DE ANO, 1960-1981

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972

Bulgaria 2,3 1,7 1,7 16 1,3 1,2 1,3 1,4 1,1 1,2 1,0 0,8 0,9
Checoslovaguia 0,7 - 0,6 0,6 0,6 0.5 0,8 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
Rep. Dem. Alemana 1,8 14 1,2 1,2 1,1 0,8 0.7 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
Hungria 24 2,2 24 21 1,9 18 1,8 1,6 1,5 1,5 15 1,5 1,4
Polonia ’ 3,0 29 2,9 25 2,4 2,0 1.8 1.8 1,4 1,5 14 1,1 1,1
Rumania 44 41 32 3.0 2,5 2.2 2.4 23 33 2.9 25 20 19

Estabilizacion de la mortalidad infantil al nivel de 1974

URSS 16 14 1.4 1,3 1,2 1,0 0,9 09 0,9 0,9 0,8 0,6 0,8

Estabilizacién de la mortalidad infantil al nivel de 1976

Dinamarca 0,6 0,6 0,5 0,4 0,4 0.4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 00 -0,1
Finlandia 0,5 0,5 0,4 0,3 0.2 0,2 0,3 0,0 0,0 00 —01 -0,1 -0,
Islandia 0,0 04 0,3 0,3 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 —0,1 0,0 00 -02
Irlanda 11 1,1 1,0 0.9 0,9 0,8 0,7 0,7 0,5 0.5 0,4 0,3 0,3
Noruega 04 0,3 6,3 a2 0,2 0,2 0,1 0,1 1,0 0,0 -0,1 0,1 -01
Suecia 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 -0,1 -0,2 -02 -02
Inglaterra y Gales 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
Irlanda del Norte 0,9 1,1 0,9 0,9 0,9 0.8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5
Escocia 0,8 0,8 0,8 0,7 0.6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 04 0,4 0,3
Albania2 «— 48 — «— 51 — «— 51 —

Chipred ;

Grecia 2,0 1,9 20 1,9 1.6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,2 1,0 1,0
1srael 1,3 1,4 1.4 1,0 11 1,0 0,9 0,9 0,8 0,9 0,8 0,7 08
Italia 21 1,9 2,0 1,9 1,6 16 1.5 1,4 1.3 12 1,1 1,1 10
Malta 1,7 1,2 1,5 14 1,4 1,4 1,1 0,9 1,0 0,7 1,0 0,7 0,2
Portugal 44 52 45 41 3,9 3,6 35 3,2 34 2,9 3,2 25 2,0
Espafia 21 24 2,0 1,9 1,9 1,8 1.6 1.5 1,4 1,2 1,0 0,8 0,6
Yugoslavia 48 43 4,6 4.4 4.2 4,0 34 3,4 3,1 3,0 2,9 2,5 2,1

a) Para Albania y Chipre, ver 1a nota del cuadro 14,



LY

(Continyacion Cuadro 11y

Distancia hasta el limite

1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 En 1960 En 1981 Diferencia

X vy z

Bulgaria 0,9 0.8 0,7 0,7 0,7 0,6 04 0,5 0,5 33 1,5 18
Checoslovaquia 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 03 0,3 0,2 0,2 1,7 1,2 0,5
Rep. Dem. Alemana 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0l 28 0,9 19
Hungria 1.4 14 1,3 1,1 0,9 0,7 0,7 0,6 0,5 3,4 1,5 1,9
Polonia 0,9 0,7 0,8 0,7 08 0,6 0,5 0,5 0,5 4,0 1,5 25
Rumania 1,7 15 15 1,3 1,3 1,2 1.3 1,1 54 2,1 3,3

1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,6 2,0 0,6
URSS 0,9 1,0 1,1 1,3 1.4 1,5 1.6 1,8 1,9 26 29 -0,3

1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 2,6 2.2 0,4

Dinamarca -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,3 -03 -0,3 -04 -0.4 1,6 0.6 1,0
Finlandia -0,2 -0,2 -0,3 -03 -0,3 -04 —04 -04 0,4 1,5 0,6 0,9
Islandia -0,3 -0,1 -0,1 -04 -0,3 ~0,2 -0,6 -0,4 -04 1,0 0,6 0,4
Itlanda 0,3 0,3 0,3 4,1 0,1 0,1 -0,1 -0,2 -0,2 2,1 08 13
Noruega -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 -03 -04 -0,3 -0,4 -04 1.4 0,6 0,8
Suecia -0,3 -0,3 -0,4 -04 -04 -0,4 -0,4 -0,5 -0,5 1,2 O,Sb .07
Inglaterta y Gales 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 1,6 09 0,7
Irlanda del Noste 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 1,9 1,0 0,9
Escocia 0.4 0.3 0.2 0.1 02 01 01 -01 18 09t 09
Albania? 58 «d sd
Chipre? 1,0 sd sd sd
Grecia 09 0,8 08 0,7 0,5 0,5 0.4 0.4 0,2 30 1,2 18
Israel 0,7 0,7 0,7 0,5 0,3 0.3 0,2 0,1 0,1 2.3 1,1 1,2
Italia 09 0,7 0,6 04 03 03 0,2 0t 0,1 31 i1 20
Malta 0,7 0,5 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 2,7 1,1 1,6
Portugal 22 1,7 1.8 14 1,2 1,0 0,9 0,9 5.4 19b 3,5
Espafia 0,5 0.4 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0 0,2 31 08b 23
Yugodavia 2,2 20 1,9 1,7 16 14 1,3 1,4 58 24b 3,4
a) Para Albania y Chipre, ver Ia nota del cuadro 14.
b) En 1980.
SD: Sin datos,



en 1960 Cuba aparecia con una mortalidad infantil baja. Es cierto que en este momento Cuba
tiene la menor mortalidad infantil de 1a region, pero ya estaba en una situacion privilegiada en
términos relativos en 1960.

Cuadro 12

EFECTOS DE LA DESAPARICION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
SOBRE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
(ANOS Y DECIMAS DE ANO)

Distanciz a recorrer Distancia reccorida
Paises En 1960 (x) En 1981 (y) 1960-1281 (z)

Albania
Yugoslavia
Portugal
Rumania
Polonia
Hungria

ronpme
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Bulgaria

Espaiia

Italia

Grecia

Repiblica Democrdtica Alemana
Malta

URSS

Austria
Repiblica Federal de Alemania
Israel
Luxemburgo
Bélgica

Irlanda

Japén

Francia

Canadi

Irlanda del Norte
Estados Unidos
Escocia
Checoslovaquia
Dinamarca
Inglaterza y Gales
Nueva Zelandia
Finlandia
Augtralia
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Suiza -
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Suecia
Isiandia
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Nota: Las cifras de la primem columna indican cudnto hubiera aumentado la esperanza de vida
al nacimiente en 1960 si la mortalidad infantil hubiera desaparecido. Las cifras de la segunda
columna indican el aumento en 1981; las de la tercera columna indican la distancia recorrida
entre 1960 y 1981,
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Grifico 6

DIFERENCIA ENTRE LA ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO
Y LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER (¢} — ¢2)
EN ANOS Y DECIMAS DE ANO, 1960-1980

Diferencia (afios)

+4 T T |

| : i 1
1960 1965 1970 1975 1980
Afios
Nota: Cuando la mortalidad infantil desaparece, la diferencia es ijgual a -1 afio.
Leyenda:
(I) Media de los 5 primeros paises del cuadro 12: Yugoslavia, Portugal, Rumania, Polonia,
Hungria.

(IT) Media de los 5 dltimos paises del cuadro 12: Noruega, Suiza, Holanda, Suecia, Islandia,
(I1) Media de los paises del cuadro 12, excepto los 5 primeros, los 5 altimos, Japén y ia
URSS.

9.  Los resuitados

b) La esperanza de vida a la edad uno

Vuelvo ahora a la consideracion de la esperanza de vida a la edad uno. En el cuadro 14 aparece
la informacion, afio por afio, de los paises industrializados. Otra vez para Albania y Chipre no
se dispone casi de 1a informacién. Resulta posiblemente mas comodo mirar el grafico 7, que
resume lo que estdi en el cuadro 14. Aparecen alli cuatro lineas, dos corresponden a
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Cuadro 13

EFECTO DE LA DESAPARICION DE LA MORTALIDAD
INFANTIL SOBRE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
(ANOS Y DECIMAS DE ANO). AMERICA LATINA

Distancia Progreso
al limite de 1960 Rango Rango
Paises En 1960 En 1977 al977 en 1960 en 1977
Haiti 9,3 6,9 2.4 1 2
Bolivia 8.4 7,7 0,7 2 1
El Salvador 8.1 55 2,6 3 5
Ecuador 8,0 53 2,7 4 7
Perit 78 6,6 1,2 S 3
Honduias 17 59 1,8 6 4
Nicaragua 7.5 54 2.1 7 6
Chile 73 3,0 4,3 8 14
Brasil 6,8 5,2 1,6 9 8
Repiblica Dominicana 6,7 45 2.2 10 10
Guatemala 6,3 4,9 1,4 11 9
México 57 4,1 1,6 12 11
Cotombia 5,6 3,9 1,7 13 12
Costa Rica 54 2,2 3,2 14 18
Paraguay 4.9 32 1,7 15 13
Venezuela 4.8 3,0 1,8 16 15
Panamé 4,5 2,2 2,3 17 19
Cuba 4,2 1.9 23 18 20
Argentina 4,1 2.9 12 19 17
Uruguay 3,4 3,0 0.4 20 16

Fuente: Boletin Demogrifico, Afio XVII, N° 33, CELADE, enero 1984.
Para 1960: Media de las tablas de vida 1935-1960 y 1960-1965_ Media de las tablas de vida
masculinas y femeninas.
Para 1977: Tablas de vida 1975-1980. Media de hombres ¥ mujeres.

agrupamientos de paises y dos a paises individuales. Los dos pafses son Japon y la URSS, que
presentan tendencias peculiares. Europa del Este es una de las curvas y el resto de los paises
industrializados, exceptuando el Japon, es la otra. Vean que hacia 1965 este conjunto
numeroso de paises industrializados tenian mds o menos el mismo nivel de mortalidad. A
partir de 1965 comienzan a tener diferentes evoluciones y las diferencias entre los dos grupos
crecen. En 1981, cuando escribi el articulo, no se vefa ningin signo de una nueva
convergencia en las tendencias.

En el grifico 8 se pueden ver dos distribuciones, en 1965 y en 1980, de los paises de
acuerdo con su esperanza de vida a la edad uno. Se puede ver que en 1965 hay una
distribucion muy simétrica, es muy bonita y todos los paises estin mas o menos en el mismo
lugar. Si se observa ahora la parte correspondiente a 1980, se ve un grupo formado por la
URSS, que estd ahora al lado izquierdo, y Europa del Este, o sea, Hungria, Rumania, Polonia,
Checoslovaquia v Repiblica Democratica Alemana, que estin también al lado izquierdo.
Luego esta el resto de los paises que también conforman una distribucién de Gauss. Japén tiene
una evolucidon diferente, estaba a la izquierda y ahora estd al extremo derecho. Puede definirse
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Grafico 7

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO EN LOS
PAISES INDUSTRIALIZADOS
1960-1981
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una vanguardia de los paises europeos capitalistas como Suiza, Suecia, Noruega, Islandia y
Holanda (representados por rectingulos punteados) y una retaguardia constituida por
Yugoslavia, Irlanda, Espafia, Portugal, Malta e Italia (rectingulo con rayado vertical).

En el grifico 9 se puede ver la evolucion de los paises capitalistas. Se distingue la
vanguardia, la retaguardia, el resto de los paises capitalistas, Japon y también Europa del Este.
Vean que la retaguardia capitalista en 1960 estaba por debajo de Europa del Este. Pero a
través del tiempo casi no hay cambios en Europa del Este, la linea es horizontal, excepto un
deterioro hacia el final, y la retaguardia esta sobrepasando a Europa del Este. También se
puede ver el caso de Japon, que es realmente espectacular, pues estaba por debajo de los paises
de la retaguardia y termina por encima de los de la vanguardija de los paises capitalistas, En el
grifico 10 se presentan los paises de Europa del Este y se puede ver que no tienen una
tendencia definida, También estd la URSS que en 1960 tenia una posicion similar a la de
Europa del Este, pero luego se sitda por debajo. También se observa deterioro en Hungria y en
Polonia, especiaimente al final, Estos dos paises, Hungria y Polonia, son muy conscientes de la
situacién y discuten abiertamente este problema que los perturba. En Hungria han lanzado un
gran proyecto de anilisis de la mortalidad financiado por el UNFPA para tratar de comprender
lo que estd pasando. También en la Unidn Soviética tienen conciencia de lo que pasa. Para la
URSS puede haber varias explicaciones del fenémeno. Puede ocurrir que parte se deba,
simplemente, al hecho que no tiene que ver con la mortalidad, que ha mejqrado el registro
de muertes de las repiiblicas del Este de la Union Soviética. Si se ha hecho un esfuerzo de
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Grafico 8

DISTRIBUCION DE 35 PAISES INDUSTRIALIZADOS,
SEGUN LA ESPERANZADE VIDA A LA
EDAD UNO EN 1965 Y 1980
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Cuadro 14

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNOQ DE 1960 A 1581 (o 1980)

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1984

Bulgaria 71,7 72,0 70,8 71,9 72,4 72,2 72,3 71,5 72,4 71,3 72,3 71,5 7,7 12,4 72,1 71,7 72,2 71,6 72,0 72,0 71,7 7,7
Checoslovaquia 71,2 70,9 70,6 71,1 71,2 71,0 71,1 7,1 70.8 70,3 70,2 70,3 70,8 70,5 70,6 70,9 71,0 71,0 70,9 71,1 70,7 71,0
Rep. Democritica de Alemania 70,7 70,9 70,8 71,4 71,3 71,3 71,4 71,4 70,9 70,8 71,0 71,4 71,5 71,6 71,9 71,4 71,6 71,9 71,8 71,6 71,2 71,6
Hungria 70,9 71,7 70,7 745 71,8 71,4 72,2 71,6 71,3 71,4 71,2 71,1 71,6 71,2 71,2 71,1 71,2 71,3 70,6 70,8 70,2 69,9
Polonia 70,6 70,6 70,3 71,0 711 71,5 71,9 71,3 72,0 71,5 71,7 3 71,4 72,3 72,4 71,9 71,9 1,6 71,3 71,6 70,7 71,5
Rumania 70,3 70,1 69,1 70,8 71,0 70,3 71,3 70,5 71,0 69,8 70,6 70,5 71,0 70,3 71,4 71,3 70,9 71,2 71,2 711 70,4
Media Etropa del Este 70,9 0 714 71,3 76,5 74,3 12,7 713 71.4 70,8 71,1 71,0 71,5 1.4 71,6 71,4 71,5 71,4 71,3 714 70,7 (1,0

Estabilizacion de la mortalidad infantil al nivel de 1974 69,5 69,3 69,4 69.4 69,0 69,0 69,0
URSS 71,4 71,0 70,7 71,6 71,1 71,4 71,6 7,1 70,9 70,1 70,0 70,2 70,1 701 70,0 69,5 69,5 69,5 69,6 69,4 69,3 69,3

Estabilizacidn de 1a mortalidad infantil 2! nivel de 1976 . 69,5 69.6 69,3 69,1 69.1
Dinamarca 72,8 73,2 72,7 72,1 72.8 72,9 73,4 73,5 73,5 73,7 734 73,4 73,3 73.5 73,6 739 73,6 74,5 74,2 73,9 73,8 73,8
Finlandia 695 694 691 694 694 691 694 697 697 697 703 699 706 708 709 T4 715 720 724 726 728 730
Islandia 741 M6 739 M4 137 740 734 736 137 736 737 736 742 745 749] 746 762 761 761 762 762 762
Trlanda 716 706 710 7Ll M6 1,5 70,7 0 720 714 702 712 L9 712 714 72| 720 0 720 720 726 730 729 73l
Noruega 739 739 138 730 124 740 740 732 730 729 741 742 743 744 744 746 748 751 750 752 754 TST
Suecia 73,3 73,7 73,5 73,7 73,8 73,9 74,1 74,2 74,0 74,0 744 744 74,5 74,6 74,1 74,1 74,5 75,0 75,1 15,2 75,3 75,3
Inglaterra y Gales 71,9 71.4 7.6 71,3 7,7 7.9 71,9 724 0 T21 72,0 723 T2 72,2 72,4 72,7 73,0 72,7 734 73,3 73,3 73,7 73,7
Irlanda dei Norte 709 705 715 709 74,5 7,4 709 724 7.5 72 7,2 7,4 708 703 7041 7L0 708 7L0 717 7L4 TL6
Escocia 702 698 698 707 704 702 701 71,0 70,5 705 705 7,0 707 709  708f 71,3 7Ll 716 M2 0 712 T8
Media Europa del Norte 72,1 71,8 71,9 71.8 71,9 72,1 72,0 72,3 72,2 72,0 72,3 72,5 72,5 72,5 72,6 729 73,0 734 735 73,6 73,7 (74.4)
Albapia? «— 10,0 — «— 70,0 — «— 71,0 — 72,5
Chipred .
Grecia 71,5 71,0 70,8 70,8 71,7 71,6 72,0 72,0 72,4 73,1 73,1 73,1 73,1 73,1 73,6 73,3 73.3 73,4 73,7 73.8 73,7 73,8
Israel 72,9 73,1 73,7 73.5 73,2 72,4 73,2 72,9 71,9 719 72,1 72,5 72,3 72,4 724 72,8 73,5 73,3 73,5 73.8 73,7 74,5
Italia 71,7 72,2 714 71,4 72,1 71,6 72,4 72,3 71,8 72,0 72,7 72,1 74,4 73,0 73,4 73,1 73,4 73,7 74,1 74,2 74,2 74,3
Malta 70,4 70,0 70,6 70,1 71,3 70,8 70,9 70,7 71,6 71,3 714 71,4 72,0 70,8 71,4 71,0 70,8 70,5 70,2 71,3 70,7 72,1
Portugal 68,4 68,3 68,6 68,4 68,9 68,3 68,5 69,4 69,8 9,2 70,5 69,5 70,7 70,2 704 70.8 70,5 72,0 71,5 70,2 71,0
Espafia 71,5 72,3 715 71.8 72,5 72,7 72,3 72,5 72,9 72,1 731 72,3 734 72,9 73,1 73,4 73,5 734 733 744 747
Yugoslavia 67,2 69,8 67,4 69,9 69,1 69,9 71,1 74,0 70,2 69,3 70,3 70,6 70,1 71,0 71.4 71,1 71,5 71,7 71,4 71,7 71,2
Media Europa del Sur 70.5 71,0 70,6 70.8 71,1 70,9 71,5 714 71,5 71,3 719 TIR 72,1 71,9 72,4 72.2 724 72,6 72,5 73,1 72,7 (37
Austria 70,1 71,0 70,4 70,5 71,1 70,0 71,2 70,9 70,9 70,7 70,8 71,0 71,3 71,8 71,8 71,8 71,9 72,3 72,3 72,6 72,5 72,5
Rélgica 71,2 72,2 71,6 71,3 71,2 71,7 71,7 71,9 70,9 71,2 ne 71,7 72,0 72,0 72,2 72,1 72,2 73,0 72,6 13,0 729 73,2
Francia 71,3 71,6 71,2 71,2 72,0 71,8 72,1 72,0 72,0 716 72,4 72,4 726 72,6 72,9 72,9 731 13,7 73,8 74,0 74,0 73,8
Rep. Federal de Alemania 70,4 7,1 71,1 0,7 71,4 71,1 71,2 71,2 70,7 70,7 71,1 714 71,4 71,6 72,0 71,7 72,4 72,9 72,7 73,0 73,2 72,9
Luxemburgo 70,2 71,1 69,7 70,3 70,6 70,1 69,8 69,7 69,7 69,5 70,0 69,6 71,0 71,0 70,9 70,9 70,6 72,0 71,8 72,8 74,6 72,6
Holanda 73,6 73.8 735 73,2 73,9 73,7 73,7 73,8 73,7 73,6 735 738 73,7 74,1 744 74,3 74,6 74,9 74,9 75,3 75,4 75,1
Suiza 726 72,9 72,2 71,5 74,7 72,5 72,7 73,0 72,3 72,6 73,3 7490 74,6 74,0 73,9 75,0 74,8 75,2 75,1 73,1 75,1 73,1
Media Eurepa Central 713 72,0 71,4 71,2 72,0 71,6 71,8 71,8 71,5 71,4 71,8 720 724 72,4 12,6 72,7 72,8 73,4 73,3 73,7 73,7 73,7
Japén 68,9 68,4 69,5 70,4 70.8 70,6 71,4 71,6 71,8 71,9 71,9 728 73,1 73,2 73,5 74,2 74,5 75,0 75.3 75,8 75,7 76,1
Canadi 72,0 72,2 72,2 72,1 72,7 72,4 72,7 72,9 73,0 73,0 731 732 73,1 73,2 734 735 73,9 74,0 73,9 74,1 74,2 74,4
Estados Unidos 70,8 711 709 70,8 71,1 71,1 71,0 713 70,9 1,1 71,3 71,5 71,6 71,7 723 72,9 73,0 73,3 73,5 74,0 73,7 74,1
Australia 116 71,6 715 71,5 71,0 71,4 71,9 714 70,7 71,3 70,7 71,5 71,1 72,1 718 72,1 72.8 733 73,5 74,0 74,3 74,3
Nueva Zelandia 7.9 716 71,6 74 1.5 N5 71,2 72,1 72,3 71,5 71,5 718 719 71,1 72,1 723 12.4 722 73,0 72,3 13,0 73,1
Mecdiz Europa de Ultramar 71,6 71,6 1.6 71,4 71.6 71,6 71,7 71,9 71,7 71,8 71,7 72,0 71,9 72,2 72,4 729 73,0 73,2 13,5 73,7 73,8 74,0

2 dnuario Demogrifico de Naciones Unidas. Edicidn especial: Suplemento retrospectivo. Publicacidn de la N.U. NO de venta E/E.79, XIIL8. Véase la
pdgina 553 para Albania y 552 para Chipre. Hemos tomade las medias de las esperanzas de vida femenina y masculina a la edad uno.







Grafico 9

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO EN
EUROPA Y JAPON, 1960-1981
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registrar las muertes en forma mds completa, ello, por supuesto, aumentard las tasas de
mortalidad y disminuird la esperanza de vida. Si se analizan series de mortalidad de las
Repiblicas Asidticas, se encuentran variaciones errdticas, definitivamente los datos no son
buenos; un mejoramiento del registro desde luego da la impresion de aumento de la
mortalidad. De todas maneras, la situacién no es buena, porque significa que las condiciones
de salud no eran tan satisfactorias como se decia. Por eso han dejado de publicar. De todas
maneras esto no lo explica todo, porque en lugares de la URSS como la Rusia europea y las
Republicas del Biltico, donde los registros eran buenos, también se ve una tendencia al
aumento de la mortalidad. Quizdas hayan ustedes leido un articulo en Population and
Development, 1a publicacién del Population Council, que trata de explicar este problema. El
hecho de que este fendmeno también se observe en Polonia y Hungria y quizas también en
Rumania {(Rumania suspendi6 la publicacién y los datos mds recientes son los de 1979; los que
se tienen para 1980 y 1981 muestran deterioro) y en la Repiblica Democratica Alemana
(donde se ve un pequefio deterioro al final), sugiere que se trata de algo vinculado al modo de
vida de estos paises.

10. Mortalidad masculinag y femenina

Seria interesante ver si las tendencias que se presentaron para ambos sexos se dan de manera
diferente para hombres y mujeres. Para ello podria repetirse todo lo que s¢ ha hecho hasta aca.
El vinico problema seria que tanto las tasas brutas de mortalidad como las tasas brutas de
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Gréfico 10

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO EN EUROPA
DEL ESTE Y LA URSS, 1960-1981
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natalidad y las tasas de mortalidad infantil por sexo no se conocen ridpidamente; hay que
esperar que tales datos estén disponibles y entonces se perderia la mayoria de las ventajas del
método.

Demandaria también mucho trabajo repetir todo el proceso. Entonces para analizar los
cambios por sexo limité el analisis a los paises que publican la esperanza de vida por sexo para
diferentes edades alrededor de tres afios, 1950, 1960 v 1980. No quedaron entonces muchos
paises pero, en cambio, se extendié la comparacion a un perfodo mds: 1950-1960, 1960-1970
y 1970-1980. Los resultados se muestran en el cuadro 15, pero se pueden ver con mds
facilidad en los graficos 11A y 11B, para hombres y 12A y 12B para mujeres. En cada grifico
hay tres columnas que corresponden a 1950-1960, 1960-1970 y 1970-1980. En cada columna
se ve la variacidn en la esperanza de vida en el periodo decenal correspondiente, para
diferentes edades. En el eje de las abscisas estin las edades y en las ordenadas las ganancias o
pérdidas en esperanza de vida, expresadas en afios. Las areas negras indican pérdida y las
blancas, ganancia. Vemos en la figura 11A que en casi todos los pafses para el periodo
1950-1960 hubo ganancias en las diferentes edades, salvo algunas excepciones en algunas
edades de la Repiablica Federal de Alemania (mds alld de los 40 afios) y en lasedades extremas de
Dinamarca e Irfanda del Norte. En el periodo 1960-1970 continia el progreso, pero es mucho
menor que en la década anterior. Es un periodo durante el cual en Europa, y mids
generalmente en todos los parses desarrollados, los avances en esperanza de vida se han visto
reducidos respecto  al periodo precedente. En algunos casos la situacidn se revirtid
completamente. Por ejemplo, Portugal, que mostraba ganancias importantes entre 1950 y
1960, tiene pérdidas entre 1960 y 1970. Incluso aparecen pérdidas, aunque pequefias, en la
poblacidén blanca de Estados Unidos. También Dinamarca muestra pérdidas en casi todas las
edades (en el perfodo 1950-1960 las pérdidas eran mucho mds circunscritas). En la Repiiblica
Federal de Alemania, la tendencia a la subida de la mortalidad ya manifiesta en 1950-1960
continia en 1960-1970.
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Cuadro 15

GANANCIAS O PERDIDAS {(—) DE LA ESPERANZA DE VIDA A
EDADES SELECCIONADAS PARA TRES PERIODOS
1950-1960; 1960-1570; 1270-1980
HOMBRES
Estados Unidos Estados Unidos
Edad Hungria Polonia Checoslovaquia  Repiblica Democratica Alemana Francia {Pobl. blanca) (Pobl. no blanca) Repiblica Federal de Alemania Italia Reino Unido Dinamarca Suecia Holanda Irlanda del Norte Portugal Japon
(afios) Periodos Periodos Periodos Periodos ' Periodos Periodos Periodos Perfodos Periodos Periodos Periodos Periodos Periodos Periodos Periodos Pericdos
1949-60 1960-70 1970-80 1950 1960-61 1971-72 1949-51 1960-61 1970  1952-60 1960-70 1970-80 1950-51 1960-70 1970-80 1949-51 195961 1969-71 1949-51 1959-61 1969-71 1949-51 1960-62 1970-72 1950-53 1960-62 1971 195052 1960-62 1970-72 1950 196162 1970-71 1950-60 1960-70 1970-80 1960 1970  1950-52 |1959-61 196971  1950-51 196061 1970 1950-52 1960-7G¢ 197G-80
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En el Gltimo periodo (1970-1980) se da, en casi todas partes, una recuperacion. Después
de una etapa negativa entre 1960 y 1970, hay un movimiento ascendente en la esperanza de
vida. Esto es claro para los paises capitalistas (siempre analizando el sexo masculino), pero
algo muy distinto sucede en Europa Oriental. Los casos de Hungria y Polonia son los mas
dramaticos, ya que Ias pérdidas de 1960-1970 continlian en forma mds acentuada en el dltimo
periodo. Los casos de Checoslovaquia y la Republica Democritica Alemana son algo
diferentes, pues en 1970-1980 se revierte en alge la tendencia negativa del periodo anterior,
pero igualmente contrastan con paises como Holanda, donde la recuperacion es mucho mds
claza.

Para ¢l sexo femenino tenemos los grificos 12A y 12B. Se ven, por supuesto, muchas
menos dreas oscuras, excepto en Hungria. En Hungria aun las mujeres comenzaron a perder
esperanza de vida entre 1970 y 1980. Pero, en general, se tiene el mismo panorama que para
los hombres, de una desaceleracion entre 1960y 1970 vy una recuperacién posterior.

V1. Un resumen: la esperanza de vida a la edad treinta

El cuadro 16 resume, en cierto modo, lo mostrade en los gréficos. Se muestra alli el cambio en
la esperanza de vida a la edad 30, entre 1960 y 1980, para cada sexc. St miran la porcién
superior {Hungria, Polonia, Checoslovaquia y la Repiiblica Democratica Alemana), veran que
en todos los paises de ese grupo la esperanza de vida de los hombres a la edad 30 ha
disminuido considerablemente. En contraste, los paises que se listan en el segundo panel
(excepto Dinamarca), han tenido ganancias en dicha esperanza de vida. Lo mismo los paises de
la “vanguardia” (Suecia y Holanda), aunque no asi los de [a “retaguardia” (Irfanda del Norte y
Portugal).

Para las mujeres las diferencias son quizds mis notables, porque las ganancias en Europa
Oriental son muy pequefias, mientras que las de los paises capitalistas son fantéasticas:
obsérvese Francia (3,4) v Suecia (3,1) en contraste con Hungria (0,6).

He preparado un cuadro similar (cuadro 17) para América Latina, donde se muestra la
esperanza de vida a la edad 30 entre 1950-1955 y 1975-1980. Miren las columnas
correspondientes a los hombres, por ejemplo, y compdrenlas con Hungria. En Hungria los
hombres tenian en 1980 una esperanza de vida a los 30 afios de 39 afios; sl miran a América
Latina, verdn muchos paises en los cuales dicha esperanza de vida supera los 39 afios. Hungria
estaria ubicada entre los paises peor situados en AméricaLatina, tales como Perit, Nicaragua,
etc. Es realmente sorprendente lo que ha pasado.

12. Las causas de muerte

Después de estudiar a ambos sexos, estuve tentado de analizar las causas de muerte. Este es un
campo dificil, pues la Organizacion Mundial de la Salud revisa sus clasificaciones cada 10 afios
y los datos no son exactamente comparables. Cuando estaba escribiendo el articulo recibf una
publicacién de la OMS que comparaba las muertes debidas a enfermedades del aparato
circulatorio {enfermedades cardiovasculares) entre 1969 y 1977, el intervalo entre dos
revisiones. Si miran el grifico 13, verdn las tendencias de la mortalidad masculina por las
causas antedichas para los paises de Europa del Este mds Yugoslavia (que sigue la misma
tendencia en lo que respecta a estas enfermedades) por un lado, y por otro, para los paises
capitalistas europeos vy Japdn. Se ve muy claramente que este tipo de mortalidad estd
decreciendo para los paises capitalistas de Europa, y todavia en forma mds notable también en
JapOn. La misma mortalidad, sin embargo, estd aumentando en Europa Oriental. Parece que
las causas de las variaciones y diferencias quc hemos estado analizando podrian encontrarse en
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Cuadro 16

EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD TREINTA
ENTRE 1960 Y 1980 (EN ANOS. Y DECIMAS DE ANQ). EUROPA

Hombres Mujeres
Paises Variaciin Variacién
1960 1980 1960-1980 1960 1980 1960-1980

Hungria 41,9 39,0 -2.9 44 9 45,5 +0.6
Polonia 41,1 39,2 -19 455 46,6 +1,1
Checoslovaquia 41,2 394 -1,8 45,6 45,7 +0,1
Repiblica Democritica

Alemana 414 41,1 ~03 45,1 46,3 +1,2
Francia 40,5 424 +1.9 46,4 498 +3.4
Estados Unidos

(blancos) 41,0 432 +2.1 46,7 50,0 +3,3
Estados Unidos

(no blancos) 37,2 354 2.2 41,2 47,1 +5.9
Repiblica Federal

de Alemania 41,1 42,1 *1,0 45,5 48,1 +2.6
italia 42,3 43,3 +1,0 46,4 49,3 +2,9
Reino Unido 40,9 42,1 +1,2 46,0 47,7 +1,7
Dinamarca 434 43,0 —04 465 484 +19
Suecia 44,0 444 + 4 46,8 499 +3,1
Holanda 440 44,2 +0,2 473 50,4 +3,1
Irlanda del Norte 40,8 406 -0,2 447 46,3 +16
Portugal 41,2 415 +0,3 459 476 +17

Nota: Las esperanzas de vida no corresponden siempre exactamente a los afios 1960 y 1980.

gran parte en las tendencias de esta causa de muerte. Claro estd que esto todavia no explica
nada, ya que todavia nos queda por explicar por qué las enfermedades cardiovasculares
aumentan en Europa Oriental y disminuyen en el resto de los paises.

Volveremos en una préxima conferencia sobre el tema de las enfermedades cardiovascu-
lares. Pero yo pregunté a algunos médicos ¢l por qué de la disminucion. Me dijeron que ha sido
descubierta una droga poderosa para el tratamiento de la alta presion sanguinea, lo que
prevendria la muerte por enfermedades cardiovasculares. Pero, jcémo se puede explicar que
estas drogas no sean usadas en Evropa Oriental? No parece ésta la explicacion, quizds se trate
de diferentes formas de vida.

Comentarios.

Pregunta. ;Por qué se trabaja con la proporcién de poblacién de 65 afios y mds y no otro limi-
limite de edad?

Respuesta. Se esté trabajando con poblacion de paises desarrollados, donde mas del 60% de las
muertes ocurren en la poblacién por encima de los 60 afios; aplicando la mortalidad por edad
a la poblacién estindar, donde también hay alta proposcion de poblacion en las edades donde
las tasas son altas, se obtiene una concentracidn de muertes sobre los 60 afios que también
afecta 2 la tasa bruta de mortalidad. Esto produce una relacidn muy estrecha entre la
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Cuadro 17

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD TREINTA ENTRE 1950-1955
Y 1975-1980 (EN AROS Y DECIMAS DE ANO). AMERICA LATINA

Hombres Mujercs
Paises 1950-1975 1975-1980 Variacién | 1950-1975 1975-1980 Variacion
Cuba 38,3 45,2 6,9 41,7 47,4 5,7
Costa Rica 38,7 434 4,7 40,2 47.2 7,0
Panami 374 434 6,0 38,7 45,7 7,0
El Salvador 35,3 41,3 6,0 37,9 448 6,9
Uruguay 39,5 41,2 17 448 46,8 2,0
Venezuela 36,6 41,1 45 38,6 456 7,0
México 35,8 40,7 49 38,8 441 53
Brasil 159 . 407 48 17,4 425 5.1
Argentina 384 405 21 429 46,5 36
Paraguay 35,9 40,3 44 37,5 429 5,4
Ecuador 36,6 40,2 3.6 37,2 41,8 46
Chile 359 399 4,0 393 45,3 6,0
Honduras 32,8 39.8 7,0 34,7 40,7 6,0
Colombia 36,1 398 3,7 38,5 42,6 4,1
Guatemala 334 39,7 6,3 35,0 40,9 59
Repiblica Dominicana 129 39,1 6,2 359 42,0 6,1
Peru 347 39,0 4,3 36,8 41,9 5.1
Nicaragua 1,5 38,9 6,4 340 39,8 58
Bolivia 33,3 36,0 2,7 35,9 38,1 2,2
Haiti 33,3 354 2,1 34,4 36,5 2,1

Fuente: Boletin Demogrdfico, afio XVII, N? 33, CELADE, enero 1984,

estandarizada y la observada. Las tasas de las edades jGvenes son bajas y ellas no tienen un
peso importante en la composicion de la tasa bruta de mortalidad.

Pregunta. ; Afecta ¢l usar una poblacion mds joven como estindar?

Respuesta, Si afecta. Se obtiene una tasa de mortalidad diferente. También se obtiene otra curva
mis joven.

El grifico 14A da la proporeion observada de viejos, 65 y mds, que no cambia, porque ¢s
un dato observado, en la abscisa y en la ordenada da el cociente de la tasa estandarizada sobre
la tasa bruta de mortalidad que ciertamente va a cambiar si se usa como estindar una
poblacién mas joven, pues se obtendria un k menor. Recuérdese que k esel cociente de la tasa
estandarizada, que ahora tiene una poblacién mds joven, y la tasa bruta de mortalidad. Esos
valores hubieran sido sistemdticamente menores que los que se obtendrian con una poblacién
mis envejecida que la francesa (el ejercicio se hizo para Francia). Todo el trazado hubiera sido
una lnea por debajo de Iz linea I, lo que he llamado linea I1. Al transformar ahora el valor de
v, un valor observado iinico, en uno y otro caso obtenemos

mkl > mk”

Cuando se pasa al grafico 14B para obtener la esperanza de vida a la edad 1, en lugar de la
linea I que seria lo observado para Francia, se obtiene una estimacién por debajo (linea IT).

(e1)1 > (et s
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Grifico 13

HOMBRES: TASAS COMPARATIVAS DE MORTALIDAD DE 60-69
ANOS POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
1969 A 1977

Tasa Tasa
por 100,000 por 100 000

woEeTTT T T T T s LA 0 N G B
Vi ~

L e o

S
v .
Paises capitalistag europeos

800 f— & paises a /ﬁ 500 |— de 1a vanguardia -
W——/ -
-

i

r--.._.--‘--—.p, ‘Spaises
L Resto de fos paises capitalistas
100 p— Europa Oriental y Yugoslavia — 700 b~ BUropeOs ]
-_—
11 paises
»

v -~
13 paises -~
600 |- — 600 }— —]

Paises capitalistas curopeos

.. de 1a retaguardia
500 — —— 500 -

400 — -— 400 p— -_l

300 | S SR T L 300 [ A A T I |
1969 1971 1973 1975 1577 1969 1971 1973 1973 1977
035

Lo que se espera es que por efecto de las compensaciones, las dos estimaciones de e7 no sean
muy diferentes.

Pregunta. Se plantea que el contraste entre el nivel de mortalidad de los pafses socialistas y
el de los capitalistas de Europa no se repite en Américalatina. También hay una diferencia
entre e] Unico pafs socialista, Cuba, y el resto, pero en este caso Cuba tiene una mortalidad
parecida a la de los paises capitalistas intermedios y el descenso de su mortalidad a partir de

1970 es mayor que el de cualguiera de los pafses considerados, quizds con la excepcidn de
Japon.

Respuesta. Se presenta el cuadro 18, donde se ven los paises de América latina y es cierto que
Cuba es el pais con mds baja mortalidad, con 73.5 afios de esperanza de vida al nacer. Siguen
luego otros paises, cuatro o cinco que tienen esperanzas de vida del orden de 70 afios y mis,
que pueden ser comparables con algunos paises de Europa. El ejemplo de Cuba muestra que la
tendencia no depende de que sea 0 no un pais socialista o capitalista.
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EFECTO DE USAR UNA POBLACION ESTANDAR DIFERENTE

Gréfico 14A Grifico 14B
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Hay una razén, que es a veces mencionada por los hiingaros respecte de su pais. Hay
cohortes de personas que pasaron sus edades jovenes durante la Segunda Guerra Mundial y
sufrieron mucho. Ahora estin llegando a los 60 6 63 afios, tramo de vida en que la incidencia
de la mortalidad puede ser muy alta y ellos estdn en malas condiciones para afrontar esos
riesgos de muerte en razén de los sufrimientos que tuvieron en su juventud.

Comentario a esta respuesta :La excepcion seria Alemania.

También s¢ mencicnd ¢l caso de Japdn, donde fueron lanzadas bombas atdmicas, pero se
cree que el efecto no fue masivo sobre los que entonces tenian 20, 24 afios.

Pregunta. ;Cudl es la posibilidad de aplicar estos métodos, que han sido desarrollados para
paises industrializados, a paises en desarrollo donde hay deficiencias en los datos basicos?

Respuesta, Estos métodos, en efecto, se desarrollaron para paises con buenos datos y puede
haber reparos en hacer aplicaciones a paises donde no se dan esas condiciones. Por supuesto, si
los datos son malos no pueden resultar estimaciones buenas. Sin embargo, en las aplicaciones
que se hicieron para Chile los resultados fueron razonablemente buenos. También se hicieron
intentos de aplicarlos en la Argentina, pero ocurre que alli 1a serie se interrumpe, no hay serie
continua anual de nacimientos y de muertes y, por lo tanto, la aplicacion sufre por ese pro-
blema. Los resultados de las aplicaciones para Cuba también son buenos.

Hay un uso potencial del método que es interesante: se pueden hacer aplicaciones para un
pais internamente, para regiones pequefias: condados, provincias (ya que en esos casos se dis-
pone de la tasa bruta de mortalidad, tenemos una manera de llegar a tener estimaciones razo-
nables de la mortalidad de esas regiones y comparables entre si, porque no estin afectadas por
la composicion por edades). Ese tipo de aplicacion parece que es uno de los mas utiles que se
puede hacer de este procedimiento.

Pregunta. Se sefiala que lo que resulté mas interesante fue el panorama general de la mortali-

4ol

dad en los paises industnalizados que presentéd el profesor Bourgeois-Pichat, especialmente ¢l
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Cuadro 18

ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD UNO
(EN ANOS Y DECIMAS DE ANO), 1975-1980.

AMERICA LATINA
Paises Hombres Mujeres Ambos sexos
Cuba 724 74,5 73,5
Costa Rica 70,4 74,9 72,7
Uruguay 68,7 74,7 1.7
Argentina 67,5 73,9 70,7
Panami 69,0 70,9 70,0
Venezuela 67,1 72,5 698
Chile 66,7 72,8 69,8
México 65,3 69,2 67,3
El Salvador . 64,7 68,8 66,8
Brasil 64.5 67.7 66,1
Paraguay 64,5 68,3 66,4
Colombia 63,2 67,0 65,1
Ecuador 62,9 65,8 64,4
Republica Dominicana 62,3 65,3 63,9
Peri 61,0 64,2 62,6
Honduras 61,2 62,9 62,1
Guatemala 61,2 62,2 61,7
Nicaragua 60,3 61,7 61,0
Hait{ 55,5 51,7 56,6
Bolivia 53,5 57,3 554

Fuente: Boletin Demogrdfico, afio XVII, N° 33, CELADE, enero de 1984,

contraste entre paises capitalistas y socialistas de Europa y también el caso excepcional de Ja-
pon. Aun sin elementos de prueba, ;qué hipotesis tiene el profesor Bourgeois-Pichat o qué sos-
pecha él que estd ocurriendo? Es evidente que las enfermedades cardiovasculares no son toda
la explicacién, ya que también la mortalidad infantil esta subiendo en Europa Oriental.

Respuesta. Ya adelanté algunas ideas de los demografos hingaros, el efecto aquel de las cohor-
tes. Se trata de un fendémeno que sorprende a todos y no tenemos la explicacién. Por ejemplo,
Checoslovaquia dejo de publicar estadisticas de causas de muerte en 1976. La Qrganizacion
Mundial de la Salud sospecha que ello es debido a que ha habido aumento en las enfermedades
cardiovasculares. Es algo que tiene preocupados a los paises, es un fendmeno gue tienen inte-
rés en estudiar. Posiblemente cuando hayan llegado a alguna conclusion volverdn a aparecer las
estadisticas y las explicaciones. Los inicos dos paises socialistas que publican y discuten abier-
tamente la situacion son Hungria y Polonia y, como los otros, estdn muy preocupados por co-
nocer las causas,
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EXTENDER LA VIDA HUMANA






La discusién de hoy serd sobre un tema completamente diferente al de ia sesidn anterior.
Vamos a hablar hoy de biologia, de genética, de evolucion, de ontologia y, es posible, que
tengamos que hablar de Dios. Debo confesar que no soy para nada un experto en este cam-
po v, en muchas cosas, alguno de ustedes puede estar mejor preparado para hablar sobre
este tema. Por lo tanto, no vacilen en hacer saber sus propias posiciones, que pueden ser com-
pletamente opuestas a las mias. El problema al que estamos aproximindonos esta mafiana
toca el centro mismo de nuestros sentimientos individuales, y esto probablemente significa
que lo que pensamos es realmente mds importante que las opiniones de los especialistas. Es
con este espiritu que me atrevo a entrar en la discusién de hoy.

El pretexto para esta discusion es la publicacion de un libro por el bidlogo y doctor en’
medicina Roy L. Walford, cuyo titulo es: “Maximum Life Span’’ (New York: W.W. Norton
and Company). Una traduccidn francesa aparecio con el titulo “La vie longue”, y sospecho
que una traduccion castellana estard en preparacidbn o ya habrd sido publicada.

El texto que figura en la portada del libro dice lo siguiente:

La ciencia estd al borde de un gran descubrimiento sobre el proceso de enve-
Jecimiento. Un renombrado gerontologo explica por qué y presenta su propio
programa dietético para vivir hasta los 120 afios o mds,

Es obvio que si el Dr. Walford estd en lo correcto y su esperanza se materializa en un futu-
ro cercano, ello tendra consecuencias de gran alcance para la demografia. Por lo tanto, creo
que vale la pena estudiar con mucho cuidado lo que €l dice y ver si estd o no en lo cierto.

1. Esperanza de vida, vida media, duracion mdxima
de la vida

En el primer capitulo del libro el Dr. Walford explica algunos conceptos muy conocidos por
los demografos. Define la esperanza de vida al nacer y también usa lo que llama edad 50 perso-
nas/supervivencia, o sea, la edad a la cual la relacion de supervivencia alcanza el valor 30. Es
lo que se llama vida media y es un concepto mds facilmente entendible por los legos que la es-
peranza de vida al nacer, que es un concepto mas diffcil. El cincuenta por ciento de supervi-
vencia es ficil de entender. También explica que no debemos confundir estos dos indicadores
con el limite o duracién mixima de la vida, que es la edad mas alta alguna vez registrada.

Se sabe que tanto Iz vida media como la esperanza de vida al nacer han evolucionado du-
rante los dos Gltimos siglos. La esperanza de vida paso de 23 afios a alrededor de 75, mientras
que el limite méximo de vida se mantiene mas o menos sin cambio en un valor cercanoa 110
0 120, quizas podriamos decir 115,

La esperanza de vida y la vida media han evolucionado con el progreso médico y con el
mejoramiento del nivel de vida, mientras que el limite maximo de vida estd probablemente re-
gido por condiciones genéticas y sblo podrd evolucionar cuando ocurra una mutacion. Por
esto, es mucho mds dificil actuar sobre el limite maximo de vida que sobre las otras dos.

El Dr. Walford explica que el limite maximo de vida varfa mucho entre las especies y
muesira en su libro un cuadro que hemos reproducido, cuadro 1, que da el Iimite maximo de
vida para un ndmero de especies animales.

Vemos que el limite maximo de vida va desde 150 afios para la tortuga marina y 113 para el
hombre, hasta el otro extremo en el que encontramos a la rata, el ratén y la musarafia. Hay
una enorme variacion entre estas especies.

Lo mas interesante v menos conocido es que el limite maximo de vida ha cambiado a tra-
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Cuadro 1
MAXIMO DE VIDA VERIFICADO PARA ALGUNOS ANIMALES

Animal ARos Animal ’ Afios
Tortuga maring 150 Mono Rhesus 24
Hombre 113 Delfin 23
Elefante asidtico 60 Perto 20
Orangutin 58 Cabra doméstica 20
Gorila 55 Alee 17
Chimpancé 50 Canguro 16
Aguila dorada 50 Conejo 15
Baillena 50 Murciélago vampiro 13
Caballe 40 Zorrino 8
Os0 gris de Norteamérica 35 Rata 4
Gato doméstice 30 Raton 3,5
Bufalo americano 26 Musarafia 2
Ledn 25

vés del proceso de evolucion. Los bidlogos han descubierto que existe una relacion entre el pe-
so del cerebro, el peso del cuerpo y el limite maximo de vida. Conociendo esta relacion, si se
encuentran restos fosiles de un ser humano, se puede calcular el limite maximo, y en efecto
esto se ha hecho, Para el mas antiguo ser humano, el Australopitecus, el limite de vida era 50
afios. Este ser vivio hace 3,5 millones de afios. El primer gran cambio en el proceso evolutivo
se produce cuando se llega al Homo Erectus, cuyo limite de vida era 72 afios. Esto ocurrié ha-
ce 1,5 millones de afios. Entre estos dos momentos se produjo una dupiicacion del nimero de
células en el cerebro. Finalmente, llegamos al Homo Sapiens, que es la especie a la cual todos
perienecemos y se pasd de 72 a 115 afios. Esto ocurrid 200.000 afios atrds. Desde entonces
no ha habido cambios y nos mantenemos en esta duracibn mixima,

* St graficamos estos datos, colocando en el eje de las ordenadas el limite miximo de vida
y ¢n el de las abscisas el tiempo, obtenemos una curva de la forma signiente:

Grifico 1
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Comparando estos valores con los del cuadro 1, notamos que el Australopitecus tenia
un Ifmite de vida similar al del chimpancé de hoy dia. Si comparamos el chimpancé con el
hombre, vemos que su constitucién genética es muy parecida. Un 994 de los genes son idén-
ticos en el Homo Sapiens y en el chimpancé. En una célula humana el nimero de genes es del
orden de los 100.000, asi es que, si comparamos el chimpancé y el ser humano, las diferencias
s¢ encuentran solamente en 1 000 genes. Esto significa que la diferencia entre sus limites res-
pectivos de vida no es el resultado de toda la constitucidn genética y que, por lo tanto, la in-
vestigacion deberi centrarse en este pequefio mimero de genes (1 000). Esto es afortunado pa-
ra ¢l gerontdlogo y el bidlogo, pues no tienen que investigar por todaos lados en la formula cro-
mosdmica para encontrar a los cromosomas que puedan ser responsables de estas diferencias
en los limites de vida.

2. Los seis campos de investigacion en gerontologia
Es interesante ver cudles han sido los temas principales de la investigacidn gerontologica, El
Dr, Walford menciona seis temas:

e El primero es tratar de explicar e} por qué de las grandes diferencias entre las especies, Por
ejemplo, por qué un ratdn vive sblo tres afios y un gato treinta.

® Un segundo tema es ver cOmo es posible, en una misma especie, modificar el limite de vi-
da. Los bidlogos han descubierto que es posible, por medio de cruzas, obtener distintas
subespecies con diferentes limites de vida.

¢ El tercer tema ha sido lo que el Dr. Walford llama indicadores biclogicos (biomarkers)
del envejecimiento, a fin de saber si un individuo estd envejeciendo mas que otro. Si se
hacen experimentos en ratones se pueden obtener resultados muy rapidos, porque el
raton solo vive un méaximo de tres afios, pero si se hace un estudio en el hombre no se
puede esperar 115 afios, as{ que es necesario elaborar estos biomarkers del envejecimien-
to. Esta ¢s una investigacion para investigadores, ya que es el investigador el que va a usar
estos biomarkers.

o El cuarto campo de investigacién consiste en estudiar unas pocas enfermedades que son el
resultado del proceso acelerado de envejecimiento. Se trata de unas tres o cuatro enferme-
dades en el ser humano, por ejemplo, el mongolismo. Los seres afectados por esta enfer-
medad envejecen rdpidamente; a la edad de cuarenta afios parecen tener 80, y mueren
tempranamente. Hay también otras enfermedades de este tipo. Se produce un fendémeno
similar en algunos animales. Tomemos por ejemplo ¢l salmdn, que nace en el curso supe-.
rior de un rio, pasa la primera parte de su vida alli, luego se traslada at océano, donde vive
seis a siete afios y, finalmente, regresa al lugar donde nacié. Cuando vuelve de sulargo y
dificil viaje, el salmon desova, y en dos o tres dias, todo el proceso de envejecimiento se
acelera. Hay una hormona en alguna parte de su cerebro que es segregada masivamente y
en dos o tres dfas el salmoén muere. Tenemos la misma situacidn con el pulpo. Después
que se aparea con la hembra, la glindula dptica segrega una hormonay en pocos dias el pul-
po muere. Si se Je extirpa esta glandula dptica puede vivir cinco o seis veces mas que lo
comin. Este entonces es también un campo de investigacion en el que los gerontdlogos
estan trabajando.

# El quinto tema de investigacion es la subnutricion. Ha habido numerosos estudios sobre
bnutricién, pero tengamos cuidado, pues se trata de subnutricién v no de malnutricién.
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Se trata de observar los efectos de comer menos, pero la comida adecuada, con las vita-
minas, proteinas, etc., necesarias.

® Fl sexto tema es el efecto de la disminucion de la temperatura del cuerpo. Los experimen-
tos se han realizado en peces, porgue en el ser humano sélo se poede reducir la temperatu-
ra durante un tiempo limitado. $i los peces son puestos en condiciones de temperatura
menor gue la normal, pueden vivir dos o tres veces mas que lo habitual

3. Deun paradigma a otro

Llegamos asi al capitulo central del libro, que se titula “Las teorias del envejecimiento que
mas me gustan”. En este capitulo, el Dr. Walford trata de explicar por qué la ciencia estd a
punto de lograr un descubrimiento decisivo. Dice que la gerontologia esta hoy dia en un esta-
do prerrevolucionario, un estado que se caracteriza por una proliferacion de hipotesis diferen-
tes, todas las cuales explican los hechos bastante bien. Cuando la ciencia se encuentra ante
tantos caminos y todos son tan estimulantes, ocurre una tension entre los distintos temas de
investigacion, y un dia una sintesis reine las que parecian avenidas separadas. La revolucion
estd entonces terminada y la ciencia vuelve a la normalidad, a un estado en el que los nuevos
descubrimientos se hacen de acuerdo con un nuevo paradigma. Dice Walford (pigina 71):

“Un paradigma es un tipo de modelo o ejemplo, una forma de mirar las cosas,
un conjunto de valores sobre el que hay acuerdo y que caracteriza un momen-
to historico”’

El usa la palabra modelo, pero podria también haber hablado de mito. Yo digo que el mo-
delo y el mito sobre los gque hay acuerdo en un momento historico, representan el paradigma
de ese momento.

(Por qué modelo y mito? Es ficil de comprender. Para comunicar nuestros pensamientos
debemos usar el lenguaje. Pero el lenguaje no ha sido inventado para pensar, ha sido inventado
para actuar; y nuestro cerebro no estad programado para comunicar lo que piensa, sino lo que
hace. Asi es que cuando tratamos de comunicar nuestros pensamientos se nos hace dificil usar
¢l lenguaje. No estamos equipados para ello, por eso usamos el mito. Si queremos comunicar
la idea del infierno, usamos el mito del infierno. Uno trata de describir el infierno, uno sabe
que no es asi, pero trata de comunicar la idea a otras personas, usa un mito. Cuando uno habla
de experimentos, habla de modelos, pero mite y modelo son méis o menos lo mismo; son dos
tnaneras de comunicar el pensamiento.

El Dr, Walford da en su libro algunos ejemplos de paradigmas. El mas fundamental, la idea
en que todos estin de acuerdo, es que “el mundo es real””. Otro paradigma sobre el que hubo
acuerdo por un largo tiempo, pero que esta perdiendo fuerza, es que *‘el mundo puede ser ex-
plicado en términos de quimica y fisica™, Un tercer paradigma es que *“lo que no es repetible,
no existe’”. Estos dos altimos paradigmas han estado vigentes por unos 200 afios y han comen-
zado a perder vigencia,

Aunque no estd en el libro, puede ser interesante pensar un poco sobre ellos. Cuando
estos paradigmas fueron adoptados por la comunidad humana mundial, es en ese punto en el
que la demografia se divorcié de la ciencia. Le Hevé luego 200 afios a la demografia para retor-
nar a la ciencia, porque mientras estos dos paradigmas estaban vigentes 1a demografia no podia
ser considerada como una materia cientifica, Y cuando digo demografia, podria agregar las
ciencias sociales. Antes que estos paradigmas fueran adoptados habian otros: “‘que todoe podia

72



ser explicado solamente por Dios, y la Ginica fuente de conocimiento eran las sagradas escritu-
tas de todas las religiones”. En ese momento no habia un divorcio entre la demografia y las
demas ciencias.

Si tomamos dos representantes de las ciencias de aquel entonces, por ejemplo a Siissmilch
{que fue uno de los primeros demégrafos, hace unos 250 afios) y Keppler (que estaba estu-
diando el movimiento de los planetas), ambos estaban trabajando bajo el paradigma que dice
que “todo debe ser explicado por Dios”. El caso de Siissmilch es obvio, El titulo de su libro
es “El Orden Divino” (Die Géttliche Ordnung) y quiere mosirar, a través del estudio de la de-
mografia, la existencia de Dios. A la edad de 28 afios Keppler publica “Misterium Cosmogra-
phicum”, E] titulo ya indica que se trata de un asunto religioso. El dice que va a usar el siste-

" ma de Copérnico por razones metafisicas, no por razones cientificas: Dios es equivalente al sol

y el Espiritu Santo es el que permite a los planetas moverse alrededor del sol. Més adelante
Keppler abandoné al Espiritu Santo y habld de la gravitacién. La palabra habia cambiado, pe-
ro se trataba de un misterio, era una fuerza misteriosa la que hacia rotar a los planetas alrede-
dor del sol.

4. Elparadigma de Newton: El hombre es expulsado

del universo
Los seguidores de Keppler como Galileo, ¢ incluso Newton, se negaban a hablar de gravita-
ciém. Hoy dia decimos que Newton es el padre de la gravitacion, pero esto no es para nada cier-
to. Newton estaba en contra de la gravitacidn, decia que era una tonteria pensar en una fuer-
za que podia actuar a distancia, Consideraba a Keppler como a un tonto por pensar, por ejem-
plo, que la luna ejerce influencia sobre el mar. En realidad, Newton no es el investigador que
nos presentan hoy dia. Su interés principal era la quimica y, como era el caso en ese entonces,
no exactamente la quimica sino la alquimia. Estudiaba los planetas con la esperanza de encon-
trar, para cada planeta, algunas propiedades especificas similares a las de las materias que esta-
ba mezclando en sus experimentos. Fue una sorpresa para éi descubrir que una sola ley podia
explicar todo, inclusive los trabajos de Galileo. Esto en su tiempo produjo una conmocién no
s6lo en el propio investigador, sino en toda la “intelligentzia”. Cuando recibieron el mensaje
de Newton, consideraron que era un nuevo Moisés que habia recibido de Dios la Have del uni-
verso. En ese tiempo poetas y cantantes escribian odas y canciones para la gloria de este nuevo
Moisés,

Es entonces cuando el otro paradigma es abandonado, Dios no era mas la explicacion, la
explicacion tenia que ser newtoniana. A partir de Newton, y hasta hace veinte afios, 1a ciencia
tenia que ser newtoniana, tenia que ser explicada en términos de gravitacion y trayectorias
que podian ser conocidas. Aun cien afios después de Newton, Laplace dice que si alguien
conociera en un momento la posicion y la velocidad de todos los 4tomos del universo, podria
conocer el pasado y el futuro de todo. Este es un nuevo paradigma que excluye al tiempo,
porque cuando uno conoce la posicion del universo en un instante dado, la conoce antes y des-
pués; el tiempo no tiene nada que ver. Todavia existe un pardimetro matemitico que se lama
tiempo, pero que no tiene ningin efecto, aun cuando esti en la formula,

Cuando se excluye al tiempo, se excluye a Dios, porque Dios es algo que es pensado en
un marco temporal. Entre los griegos, por ejemplo, Kronos, el padre de Zeus, era el dios mds
alto en el Climpo. Todos los textos sagrados explican la creacidon en términos de tiempo: en
el primer dfa, en el segundo dia, hasta el séptimo dia cuando la creacidn se completa. Cuan-
do se exa;:luye al tiempo del paradigma, hay que excluir a Dios, ¥ cuando se excluye a Dios,

s¢ excluye también al hombre,
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La demografia no podia ser una ciencia newtoniana, asf es que la inica conclusion posi-
ble era que la demografia no podia ser una ciencia y lo mismo valia para las ciencias sociales.
;Como podia pensarse, por ejemplo, como un evento cientifico, e} nacimiento de un nifio,
que es decidido por una pareja basindose en el pasado y considerando el futuro? Algo tan ins-
crito en el tiempo, no podia ser un evento cientifico. Le llevd a la demografia 200 afios rein-
tegrarse a las ciencias y s6lo fue hace 20 afios que la situacion se revirtio.

El proceso comenzd ya a principios de este siglo. La teoria newtoniana podia ser presen-
tada como un conjunto de ecvaciones diferenciales que en algunos casos no tenfan solucion.
La idea era que, con ¢l progreso de la investigacion matemitica, se podria un dia resolver el
conjunto de ecuaciones. Un problema planteado por Newton mismo es ¢l del movimiento
de tres cuerpos celestes tales como el Sol, la Tierra y 1a Luna. Si quisiéramos, usando la mecani-
ca newtoniana, definir ¢l movimiento de estos tres cuerpos celestes, obtendriamos un conjun-
to de ecuaciones diferenciales. Pero ese conjunto no puede ser integrado. Este problema nunca
fue resuelto, pero por largo tiempo se creyd que podria ser resuelto de un modo v otro. Fue
s6lo a principios de siglo que el matemitico francés Henri Poincaré mostrd que estibamos
equivocados. Ef movimiento del Sol, 1a Luna y Ia Tierra que estamos observando esla solucion
a estas ecuaciones diferenciales. Poincaré muestra que hay ademas otras soluciones y que no
podemaos estar seguros de que cl sisterna sea estable. Puede pasar que un dia el Sol vaya en otra
direccion y el sistema sufra un colapso total

5. El nuevo paradigma de la mecdnica del Quantum:
El hombre se reintegra al universo

Asi es que y2 habia dudas sobre la mecénica newtoniana a principios de este siglo, pero hizo
falta que apareciera la mecanica del Quantum {cuantomecdnica) para hacernos reconocer
que habra que cambiar algo. La cuantomecdnica nos ha forzado a revisar toda nuestra forma
de pensar sobre ¢l paradigma que afirmaba que todo podra ser explicado por la fisica y 1a qui-
mica,

Primero vino el descubrimiento de que la realidad no es separable. Por ejemplo, si toma-
mos dos particulas de materia (dos electrones) que reaccionan uno al otro y luego se separan,
en realidad nunca estardn separados, siempre habra un vinculo entre ellos, aun si estuvieran
a | milibn de kilometros uno del otro. Esto es algo muy nuevo, podriamos decir que el mode.
lo de Ja cuantomecanica se encuentra con el mito de la comunion de todos los santos. Es éste
un famoso mito de la religion cristiana segin el cual los santos no estdn separados entre sf, La
cuantomecanica y el mito religioso llegan a una conclusion similar, La cuantomecanica tiene
que reintroducir al hombre. Por ejemplo, si se mira la reaccion de dos particulas hay tres as-
pectos: las particulas, el instrumento y el observador, que no pueden separarse. El hombre de-
be estar alli. En la mecdnica newtoniana, por el contrario, el creador que estd pensando al
mundo no tiene lugar en él, esta fuera de él, no hay lugar para el hombre.

Con la cuantomecanica hay que cambiar los paradigmas. Ahora decimos que algunas co-
sas que no son repetibles pueden existir, En la mecanica newtoniana todo el sistema era rever-
sible. Se podia ir hacia adelante o hacia atrds. Ahora, por el contrario, el fisico considera que
los fendmenos reversibles son la excepeion, y la regla es el fendmeno no reversible. Un ejemplo
es la teorfa de la evolucidn del universo que comienza con una “‘gran explosiéon” y se expande
continuamente: el mundo tiene una historia, no es algo que va hacia adelante y hacia atras.

Al reintroducir al hombre y al tiempo tenemos un paradigma completamente nuevo. Es
tiempo ahora de poner nuevamente a la demografia entre las ciencias, donde se hallaba cuando
el paradigma era que Dios explica todo.
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Volvamos ahora al tema de la discusioén de hoy.

Para dar otro ejemplo de paradigma que estd mas cercano al tema de hoy, tomemos la teo-
ria de la evolucion. Cuando la teoria de la evolucién reemplazé a ta de Ia creacion, ese fue un
cambio de paradigmas. En el presente incluso la teoria de la evolucién estd siendo discutida:

Los ejemplos previos muestran que el destino de los paradigmas es nacer, ser muy vitales
¥ luego morir. Déjenme leer textualmente del libro de Walford lo que dice un filésofo inglés
contemporineo, J. Baines (The Peace Paradigm, The Whole Earth Papers, Fall 1977):

Mientras lps paradigmas son ‘jovenes” son campos estimulantes del descubri-
miento; pero a medida que “envejecen’’ tienden a desalentar nuevas maneras
de ver las cosas, nuevas aproximaciones a la definicion y la resolucion de pro-
blemas, nuevas comprensiones y significados. Finalmente, terminan siendo el
enemigo de su propio proposito: el intento de comprender mejor al mundo.

En otra parte de la misma publicacién dice:

Todos los paradigmas inevitablermente deben confrontar contradicciones o
anomalias, internamente 0 externamente o ambos, Ironicamente, estas ano-
malias son “descublertas’’ por la misma gente que deseq preservar el paradig-
ma. Sus esfuerzos parg probar el paradigma los Hevan a exponer los limites
exteriores y contradicciones que ellos mismos pueden no ‘‘ver’ o aceptar,
pero que pusden ser tomados por otros que no tienen intereses creados en el
paradigma y son libres de desafiario.

- 6. Volviendo al envejecimiento. El paradigma de Carrel:

Inmortalidad de la célula
Vayamos ahora a las teorias sobre ¢l envejecimiento:

La primera estd basada en un experimento realizado antes de la Segunda Guerra Mundial
por el bidlogo francés Alexis Carrel, quien estaba trabajando en la Fundacion Rockefeller en
Nueva York. Carrel estaba cultivando una célula de pollo alimentada con células de embrion
de pollo y demostrd, en ese entonces, que una célula, cuando estd rodeada del medio apropia-
do (en este caso embriones de pollo), es inmortal. Este era el paradigma de ese momento y to-
dos los gerontdlogos consideraban que era verdadero. De alli se concluia que el proceso de en-
vejecimiento no estaba localizado en las células individuales, sino que s6lo podia ser el resulta-
do de las interacciones entre células o de algiin mecanismo central. El Dr. Carrel muridé en
1934 y la célula que estaba alimentando siguid viviendo después de su muerte, siendo alimen-
tada por su asistente durante dos afios mds. (De paso les cuento que hacia el final de su vida
Carrel fundé .en Francia la “Fundacidn Francesa de Problemas Humanos”, que es la “madre”
del INED, donde yo trabajé bajo su direccion durante dos afios).

7. El paradigma de Hayflick: La célula es mortal

Ll paradigma que he mencionado fue aceptade hasta 1960, cuando el bidlogo Leonard Hay-
flick traté de replicar el experimento con una célula humana. Por supuesto, el experimento
fue organizado en forma diferente. Se descubrid que Carrel estaba equivocado, que habia
un sesgo en sU experimento, ya que al alimentar a la célula supuestamente inmortal se estaban
introduciendo nuevas células que tomaban el lugar de la otra. Hayflick descubrid que una cé-
ula humana, gue ne es inactiva sino que s divide continuamente v da vida a otras células, no
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puede dividirse mds de cincuenta veces. Un nuevo paradigma es entonces adoptado seglin el
cual el envejecimiento es fundamentalmente un proceso intracelular. Este es todavia el para-
digma vigente. Esta primera teorfa se llama “limite de Hayflick”” y sostiene que hay un reloj
en el nicleo de la célula que establece un limite a la vida de esa célula.

8. Reparacién del ADN

La segunda teoria a la que me referiré forma parte de un conjunto mds amptlio de teorias
que podriamos llamar “Teor{as del dafio”. Se trata de la teoria de la reparacion del ADN.
El ADN es un material que tiene la responsabilidad de transmitir el codigo genético de una
generacién a la otra y también de hacer madurar las células primitivas, transformdndolas de
células embridnicas en células completamente diferenciadas. En la etapa embridnica todas las
células son iguales, pero a través de la vida se van diferenciando. Existe un mecanismo que las
hace adaptarse a unadeterminada funcién. Por ejemplo, la célula del pincreas es idénticaa la
de la piel. Ambas contienen la misma cantidad de material genético, pero el ADN estd justa-
mente programado para suprimir algunas posibilidades y expresar otras. Cuando la célula toma
la direccién de la piel, hay un mecanismo que adapta esta célula a la funcion de la piel. Lo
mismo sucede con la célula del pincreas. Hay un mecanismo que suprime algunos de los genes
que la célula contiene (los genes no desaparecen, pero dejan de actuar) y el Uinico gene que
queda activo es el que produce la insulina. El ADN puede ser comparado a un programa de
computador escrito en ¢l lenguaje de los genes, con toda la informacion necesaria para cons-
truir y hacer funcionar el organismo. El ADN se encuentra en cada célula, Cuando el ADN
fue descubierto, no mas de quince afios atrds, se crefa que era algo inmutable. Fue una gran
sorpresa aprender que el ADN de cada célula estd siendo constantemente dafiado v tiene que
ser reparado continuamente. Esto permite entender mejor el mecanismo de la evolucion: si
el ADN fuera reparado totalmente, permaneceria inmutable, no se producirian mutaciones.
Pero parece que la paturaleza ha dispuesto las cosas en forma distinta, de manera tal, que la
tasa de reparacion del ADN estd siempre por debajo de la tasa de dafio y la mutacién puede
ocutrir y, por lo tanto, también la evolucion,

Es posible medir la tasa de reparacién del ADN. Si se observa el grifico 2,que tiene
en el eje de las abscisas la tasa de reparacion del ADN v en el de las ordenadas el logaritmo
del limite miximo de vida, se ve que hay una muy buena correlacién. Por supuesto que
correlacién no es causacion, pero por lo menos parece que la reparacion del ADN tiene algo
que ver con el limite maximo de la vida.

No lo sabemos todo sobre el proceso de reparacién del ADN, pero ha habido experimen-
tos en los que se ha podido observar que se puede aumentar la tasa de reparacién, aumentando
asi la duracion de la vida. Estos han sido realizados con un organismo unicelular llamado para-
mecio. Por supuesto hay una gran distancia entre el paramecio y el hombre, pero el caming es-
td abierto y no se precisa de nuevos descubrimientos, sino de un desarrollo de lo ya encontra-
do. Este es un campo de investigacion prometedor, ya que se podria aumentar el I[fmite maxi-
mo de vida aumentando la tasa de reparacién del ADN, En resumen, esta teoria del envejeci-
miento sostiene que como la tasa de Teparacion es menor que la tasa de dafio, la acumulacién
de dafio no reparado produce envejecimiento y muerte, :

9. Agentes de encadenamiento cruzado y radical libre

También dentro de las teorias del dafio se encuentra la tercera teorfa del envejecimiento, re-
ferida a los elementos de encadenamiento cruzado (crosslinking) v al radical libre (free radi-
cal). Estos agentes son elementos quimicos que son producidos por el metabolismo de nuestro
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Grifico 2
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organismo. Un agente de encadenamiento cruzado tiene dos componentes quimicos muy ac-
tivos en ambos extremos, y tiene la propiedad de atrapar otras células y ligarlas firmemente, Si
este agente fuera libre de actuar en nuestro organismo nos volveriamos plastificados, rigidos, y
en una persona anciana todo estaria soldado. Afortunadamente, hay un mecanismo que
previene que esto suceda.

" El radical libre es también algo producido por nuestro metabolismo, es un agente quimico
generalmente con dtomos de oxigeno y con un electron libre girando alrededor de ese dtomo.
Estos radicales son oxidantes muy fuertes. El oxigeno es un gas muy venenoso y destructivo,
por lo cual estos radicales pueden destruir cualquier cosa. Para seguir viviendo, Ia evolucion ha
inventado una formula para librarse de €stos elementos tan peligrosos. Hay en el cuerpo algu-
nas enzimas que tienen la tarea de limpiar nuestro organismo de los agentes de encadenamien-
to cruzado y radical libre, son las que he llamado enzimas carrofieras. Algunos ejemplos son la
vitamina E, el selenio, la vitamina C y un preservador de comidas que se llarma BHT. Estas en-
zimas no consiguen destruir todos los agentes daflinos y después de muchos afios el dafio es
muy grande y uno muere.

Hay otras dos teorias que pueden ser incluidas bajo el titulo de “teorias de programa’.

10. Represion y expresion de los genes

La primera es la que se refiere a represion y expresién de genes. Ya les dije que no todos los
genes presentes en una célula estdn activos. La célula madura es una célula diferenciada, y es
esta célula madura la que estd sometida al limite de Hayflick. Si encontriramos un mecanismo
para volver el proceso hacia atrds, quizds podriamos atrasar el reloj, Esto ha comenzado a ha-
cerse en microorganismos. Se ha iogrado reveriir el proceso de maduracién.
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11. El reloj central

La segunda teoria de programa dice que hay un reloj central. Los ejemplos que les di sobre el
salmén vy el pulpo parecen ajustarse bien a esta idea, porque el salmbn estd sano y fuerte y re-
pentinamente muere. Algo sucede en alguna parte, probablemente en el cerebro, que decide
que se produzca una cierta hormona. Asi es que parece existir un reloj central que decide que
la vida estd terminada. Lo mismo puede decirse respecto de la pubertad. La pubertad es dirigi-
da por el hipotilamo.que en algin momento de la vida decide que comienza la pubertad, y or-
dena a la hip6fisis que segregue una honmona que produce la aparicion de la menstruacién. Es-
to es un fendémeno central que estd localizado en el cerebro, Podemos entonces imaginar que
sucede lo mismo para el final de la vida, programado en alguna parte, que en un momento se
activa y todo termina. Muchos bidlogos estan tratando de encontrar 12 hormona que es segre-
gada al final del proceso de envejecimiento y estan proximos a encontrarla. Cuando se encuen-
tre la “hormona de la muerte” hay procedimientos bien conocidos que permiten introducic
una contra-hormona, en forma similar a una vacuna, y en esa forma detener el reloj central, Es
posible que podamos detener el reloj, pero hay relojes locales que continuardn actuando. A
menudo en !a naturaleza hay mecanismos redundantes que aseguran que las cosas se manten-
gan funcionando.

12, Ef sistemq inmunologico

Una sexta teoria es la “*teoria inmunclégica™. Existe en el organismo un sistema inmunologi-
co que tiene la funcidén de eliminar elementos extrafios. Sucede que este sistemna se deteriora
a lo largo de la vida y gradualmente empieza a no reconocer a los elementos extrafios v 4 no
combatirlos. Esta s una de las posibles formas de explicar el envejecimiento.

El Dr. Walford esti trabajando en este campo y él y sus colaboradores han descubierto
que el sistema inmunolégico estd bajo la direccién de un grupo especial de genes que él llama
MHC (Major Histocompatibility Complex). Es un grupo de unos 100 genes que estdn juntos
en ¢l cromosoma y dirigen el funcionamiento del sistema inmunolégico. Cuando el sistema
se deteriora, es debido a un deterioro en el MHC. Si pudiéramos actuar sobre este grupo de
genes, podriamos restaurar €l sisterna. También descubrieron que este complejo de genes di-
rige la reparacidon del ADN y produce las “enzimas carrofieras’”. Parece que el MHC tiene un
rol central en varias de las teorias det envejecimiento,

Estas son entonces las teorias del envejecimiento que estdn vigentes. La mayoria de ellas
explican casi todo, pero cada una de ellas deja algo que no puede explicar y que es explicado
por otra y es esto lo que el Dy, Walford describe como un estado prerrevolucionario en la
ciencia,

Todas estas teorias estdn en un estado bastante avanzado y se investigan no sdlo en Es-
tados Unidos, sino también en la URSS, Italia, Francia, Gran Bretafia y otros paises. Todas
estn basadas en una falla local, ya sea en la célula, en la reparacion del ADN, en la limpieza
de los agentes dafiinos, en la represion y expresion de genes, en el reloj central o en el sistema
inmunolégico.

Hay otra teorfa que es mis filoséfica,que habla de una falla global y no estd restringida
al aspecto bioldgico. Puede suceder que si hay al menos dos sisternas trabajando en conjunto,
la coexistencia entre ellos puede llevar a un colapso del todo, aun si cada uno de los sistemas
estd en buenas condiciones. Un ejemplo en la biologra es el hecho de que en caso de acciden-
te, cuando hay mucha hemorragia, se desvia sangre de 6rganos que pueden seguir viviendo
sin tanta sangre, hacia el cerebro, donde la sangre es absolutamente necesaria para la conti-
nuacion de la vida. Pero puede suceder que el estrés sea tan grande que todo sufra un colap-
s0.
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13. Subnutricion sin malnutricion

Walford agrega a estas seis teorias dos mds, cuyo contenido no es nuevo. Una es la de la sub-
nutricion, Los experimentos que han demostrado que la subnutricion puede extender el limi-
te de vida fueron realizados entre las dos guerras mundiales, o sea, se trata de una historia
vieja.

En el grafico que se muestra a continuacion (grifico 3) se observan curvas de supervi-
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venciz de animales sujetos a subnutricién sin malnutricion. Son éstos los resultados de tres

Griafico 3
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experimentos, en todos los cuales se observa claramente que reduciendo la ingestion de ali-
mentos se aumenta sustancialmente el limite miximo de vida. También se observa que la
extension del limite depende un poco del momento en que comienza la subnutricidn. En el
primer grafico ésta comienza a partir del destete, casi al principio de la vida y se dobla el limi-
te miximo de la vida. En el segundo caso se comienza después del afio y el resultado no es tan
notable. En el tercer caso se observa que el resultado depende mucho del grado de subnutri-
cién.

Estos experimentos, realizados hacia 1930, han sido repetidos recientemente con el mis-
mo resultado, Lo que es posible para los animales es ciertamente posible para el hombre. Mis
aun, los experimentos han mostrado que no hay efectos secundarios nocivos. Los animaleg
subalimentados mantienen el mismo nivel de inteligencia que los alimentados normalmente.

Es sorprendente que los nutricionistas nunca hayan tomado esta evidencia seriamente.
El Dr. Walford dice que estos resultados son tan evidentes como la relacion entre la dieta y el
colesterol. Pero mientras lo del colesterol ha sido adoptado por los nutricionistas inmediata-
mente, lo de la subnutricidn no ha sido tomado en cuenta.

Los nutricionistas estan 50 000 afios retrasados, ya que contintian aconsejando un tipo de
nutricion adecuado a las condiciones de vida de la Edad de Piedra. En ese entonces era esen-
cial ser muy fuerte para resistir el medio ambiente, pero ese no es el case hoy dia; sin embar-
g0, seguimos alimentandonos como el hombre de la Edad de Piedra.

14, Disminucion de la temperatura del cuerpo

Podemos pasar més rapido por el capitulo siguiente del libro del Dr. Walford, porque no tie-
ne casi aplicacion prictica para el hombre. Se trata del efecto de la disminucion de la tem-
peratura del cuerpo sobre el limite miximo de vida. Los experimentos sélo pueden realizarse
con peces, porque el hombre tiene un mecanismo gue mantiene su temperatura constante y
no puede bajarta por mucho tiempo. El Dr. Walford hizo experimentos con un pez argentino
(pearlfish). Encontrd que los peces sometidos a 590 F viven el doble que los peces en un me-
dio ambiente de 68 F. También descubrid que se puede combinar el descenso de la tempera-
tura del cuerpo con la subnutricidon. En ese caso el pez sometido a 59° F y subnutricién, cua-
druplica la vida del pez sometido a 689 F. Walford pensaba que practicando yoga el hombre
podria disminuir su temperatura corporal e hizo un viaje a la India para comprobarlo. En-
contrd algunos yogis que podian mantener una temperatura de 359C en lugar de 370C, pero
esto no es algo que todo €l mundo pueda hacer.

15. Desde la actualidad hasta el afio 2000

Llegamos ahora al capitulo sobre “E! estado prictico del conocimiento sobre extension del
limite de la vida”. Walford divide las posibles acciones en dos partes: la primera se refiere a
qué podriamos hacer ahora sin esperar a que las investigaciones concluyan. Podemos actuar
sobre los agentes dafiinos y podemos utilizar la subnutriciéon. Respecto de lo primero, lo que
hay que hacer es tomar antioxidantes para ayudar a nuestro cuerpo a eliminar los agentes da-
fiilnos producidos por ¢l metabolismo. La segunda opcion es subalimentarnos. En el primer
caso no vamos a aumentar el limite méximo de la vida, sino que nos aproximaremos al limi-
te actual. Actualmente tenemos curvas de supervivencia como lasa y & que muestra el grifi-
co 4. Con los antioxidantes la mayorfa de las muertes ocurririan hacia el final de la vida
(curva ¢),
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Grifico 4
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El efecto de la subalimentacion es diferente, ya que se extiende el limite maximo de vi-
da, como lo muestra el grafico 3: de 115 que es actualmente, quizés a 150 afios; un aumento
del cincuenta por ciento, tal como el que se daba en las ratas.

El Dr. Walford sugiere las siguientes dosis de antioxidantes:

Vitamina E 600 unidades internacionales Metionina 120 miligramos
Selenio 160 microgramos Palmitato Ascorbico 600 miligramos
BHT 250 miligramos Vitamina C 1.000 miligramos
Cisteina 300 miligramos Bioflavinoides 300 miligramos
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El Dr. Walford dice que las seis primeras pueden tomarse una vez al dia con cualquier
comida, mientras que la vitamina C no puede tomarse con el estomago vacio y debe hacér-
selo en tres dosis, una con cada comida. La vitamina C se elimina muy ripidamente y si se
toma toda en una sola dosis no hay beneficio. Las dosis que se recomiendan son mucho mas
altas que las recomendadas por la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) de los Esta-.
dos Unidos.

La mayoria de estos elementos, excepto el selenic, no tienen efectos secundarios nocivos,
asi es que se puede aumentar la dosis si se quiere. En el caso de la vitamina C, por ejemplo,
se ha recomendado muy altas dosis para combatir el cancer.

Pasemos ahora a la segunda posibilidad: subnutricién. Se trata de una subnutricién bas-
tante severa., Mientras la FAO sugiere una dieta de 3,000 calorfas diarias para el hombre y
2,500 para la mujer, el Dr. Walford dice que ésta deberia reducirse a 1.500 calorias. En el
caso de las ratas, para obtener resultados, hay que seguir este régimen por tres a cuatro me-
ses, Extrapolando esto al ser humano, se traduce a seis o siete afics. La dieta se puede seguir
de dos maneras. Se puede reducir la alimentacién de todos los dias o se puede abstener com-
pletamente dos dfas por semana, comiendo normalmente los otros cinco dias. Sin embargo,
no se trata sdlo de reducir la cantidad de comida, debemos también cambiar €l contenido,
pues de lo contrario se produciria malnutricion. Por ejemplo, debe restringirse e! contenido
de sodio y de aziicar en la alimentacion. Lamentablemente, los alimentos procesados contie-
nen gran cantidad de ambos elementos, La cantidad de sodio que deberfamos consumir es
0,25 gr.y probablemente estamos consumiendo veinte veces esa cantidad.

16. Mas alld del afio 2000

Hemos visto hasta aqui qué es lo que se puede hacer inmediatamente. El préximo capitulo
es sobre las futuras posibilidades de avance. No es ficil imaginarse qué nos depara el futuro.
Para mostrar las dificultades de predecir, Walford da dos ejemplos. En 1937 el Presidente
Roosevelt creé un comité que debia informar sobre los progresos tecnolégicos que veria para
el futuro. En su informe dicho comité no pudo prever ni la energia nuclear, ni la propulsion
por jet, ni el transistor. Sin embargo, tomd sdlo quince afios para que estas cosas se inventa-
ran. Otro ejemplo es ¢l de los expertos en computacion a principios de la década del cincuen-
ta. Ellos predijeron que en veinte afios, o sea, en 1970, habria por lo menos cien grandes
computadoras en los Estados Unidos. En realidad, en lugar de 100, hubo 200 000. A pesar
de ello, Walford trata de predecir lo que sucederi en el proximo siglo. Cree, por ejemplo,
que se pueden obtener resultados respecto de la reparacién del ADN. El campo de 1a ingenie-
ria genética probablemente avance decisivamente,

Algo sobre lo que no hablé hasta ahora es que el metabolismo produce ciertas enzimas
que tienen la mala propiedad de transformar elementos inocuos en cancerigenos. Afortuna-
damente, hay otros productos que tienen la tarea de limpiar nuestro cuerpo de estas malas
enzimas. Se ha demostrado (ver grifico 6) que hay una relacion entre la cantidad de estos
productos depuradores en el cuerpo y el limite maximo de vida.

La relacidn es similar a la que mostramos respecto de la tasa de reparacion del ADN. Su-
cede que hay una hormona llamada DHEA (dehydroepiandrosterone) que es producida natu-
ralmente por nuestrd cuerpo, pero en mayor cantidad cuando se es joven que cuando se es
viejo. Esta hormona tiene un efecto muy poderoso sobre las enzimas nocivas, v i la tomdra-
mos podriamos rejuvenecer. Parece que esta hormona también tiene un efecto sobre la tasa
de reparacion del ADN. Cuando las ratas son alimentadas con esta hormona, tienen el aspecto
de las que han sido sujetas a subnutricion. Pareceria, entonces, que esta hormona mimetiza
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Grifico 6

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
“PRODUCTOS DEPURADORES"” EN EL CUERPO Y
EL LIMITE MAXIMO DE VIDA

Limite maximo A
de vida

# Hombre

-
% de “Producios depuracdores”
en el cuerpo

el efecto de la subnutricién. Quizas sea ésta la clave que puede explicar el efecto de la sub-
nutricion, cuyo mecanismo de accién no ha sido atin descubierto. Puede que la subnutri-
cién tenga un efecto sobre la produccion de la DHEA vy ésta a su vez sobre la produccion de
enzimas nocivas y sobre la tasa de reparacion del ADN. Si esta hormona estuviera disponible,
quizds podriamos tomarla en lugar de someternos a subnutricién.

Hay otros posibles campos en los que se avanzaré en el proximo sigto, Uno es el de la ac-
cion sobre el sistema inmunologico. Mas adelante, quizas en lasegunda mitad delsiglo XXI, sea
posible afectar también el complejo neurotransmisor (MNC). Walford hace una lista de nueve
productos que podrian tener un efecto sobre el sistema inmunologico. Uno ya ha sido proba-
do, la hormona del timo. El timo es una pequefia glindula que deja de funcionar alrededor
de los diez afios de edad; la hormona que segrega actia sobre el sistema inmunologico, Esta
hormona ya ha sido obtenida y se han hecho algunos experimentos con personas que sufren
de enfermedades que aceleran el proceso de envejecimiento. El problema radica en gue es di-
ficil obtener la hormona en las cantidades necesarias. Con la ingenieria genética sera segura-
mente posible obtenerla en mayor cantidad, muy pronto.

Otro campo en el que la ingenieria genética podria avanzar en un futuro cercano, es el
de la represion y expresion de los genes, Walford menciona especialmente experimentos re-
cientes con la fusion de las células. Si dos células entran en contacto, se fusionan, y se trans-
forman en una sola célula hibrida. Si una de las células es vieja y la otra es joven, en la ¢€lula
hibrida resultante la reparacién del ADN no ha mejorado, en otras palabras, la célula vieja ha
prevalecido. Si uno toma una célula normal vieja y una célula maligna o cancerosa, en el hi-
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brido resuitanie el ADN e¢s sintetizado, la tasa de reparacidn ha aumentado, s¢ ha rejuvenscido
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la célula vieja y la- malignidad s¢ ha perdido. Vemos que la propiedad de reparacion del ADN
no habia desaparecido de la célula vieja, estaba alli, pero habia sido reprimida. Esto muestra
que es posible rejuvenecer células. La célula vieja podia haber estado_cerca del limite de
Hayflick y a través de esta fusion se rejuvenece. Quizis el paradigma de Hayflick morird pron-
to!,
Debo agregar unas palabras de cautela, Este libro fue publicado en 1983, en 1976 un libro
muy similar fue publicado por un periodista cientifico llamado Rosenfeld, con el nombre de
‘Prolongevity™. Rosenfeld revisaba mas o menos el mismo material, pero incluyendo desarro-
llos que ocurrian en otros paises. En dicho libro hay un capitulo final que también trata
de predecir desarrollos futuros. Sin embargo, cuando Walford escribe, casi diez afios mas tarde,
no se habia producido ningiin progreso. Me pregunto si estos dos Ultimos capitulos de ambos

libros no son demasiado optimistas.

17. Una nueva sociedad para el siglo XXI:
Del Homo Sapiens NO 1 al Homo Sapiens NO 2

El libro de Walford tiene un tltimo capitulo que se llama “Transicion a una sociedad de larga
vida”. Si las esperanzas de Walford se cumplen, nuestra sociedad sufrird tremendas modifica-
ciones, Se producird una mutacibn de la especie. Quizds debamos hablar de Homo Sapiens
nimero 1 y niimero 2 y quizds somos nosotros los Gltimos representantes del Homo Sapiens
numero 1.

Actualmente las relaciones entre las generaciones jovenes y viejas se inscriben en valores
culturales que podriamos llamar de la ética del trabajo. Todo es juzgado en relacion al trabajo.
Cuando uno es joven, uno aprende a trabajar, luego uno trabaja y cuando deja de trabajar uno
es inatil. Las gentes ancianas aceptan este estado de cosas; Esto puede hacerse sin mayores
problemas en un pueblo de 1,000 personas; donde se tiene quizas dos personas ancjanas, pue-
de considerérselas intitiles. Pero si vamos a vivir 200 afios, no hay que hacer muchos cilculos
para darse cuentz de que la situacidn va a ser diferente. Si se mantuviera la misma regla de re-
tiro a los 60 afics, tendriamos la piramide de edades que se observa en el grifico 7.

En esta situacion no se podria mantener la ética del trabajo; deberiamos cambiar nues-
tros valores culturales y este cambio tendria lugar tanto a nivel individual como de la socie-
dad. A nivel de individuc Walford menciona tres maneras de envejecer. Para ello distingue
el status y el rol del invididuo. Para la mayoria de los individuos status y rol estin vinculados.
Cuando uno tiene un cierto status, la sociedad espera un cierto rol. Si uno se aparta del rol,
la sociedad reacciona. Para la mayorfa de la gente, status y rol evolucionan juntos. Se comien-
Za con un status bajo y un rol modesto (grdfico 8a), ambos primero aumentan con la edad y
luego decrecen. Otra forma de envejecer es mantener el status aun en la ancianidad, pero ver
el rol disminuide (grifico 8b). Esto es claro en el ejemplo de un almirante retirado que sigue
siendo considerado de status alto, pero no tiene rol. Esta también puede ser una forma de
envejecer en clases mas bajas.

La primera forma es una mala forma de envejecer. Cuando se aplica fa ética del trabajo,
¢l individuo no tiene rot ni status al fin de su vida y siente que lz sociedad lo rechaza. En el

1 E1 Premio Nobel de Medicina fue otorgado en 1984 a tres expertos en el funcionamiento del sistema in-
munoldgico : César Milstein, Georges Koehler y Niels Jerne, En 1975, Milstein y Kdehler lograron fusionar
un linfocito con una célula maligna. El resuitade fue un “hibrido’ que se divide y reproduce eternamente
¥ que perdid su condicion maligna. Con respecto a ese hibrido, el paradigma del limite de Hayflick ya no
es vilido.
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9 Griéfico 7
ESTRUCTURA HIPOTETICA POR EDAD DE UNA POBLACION
» CON UN LIMITE MAXIMO DE VIDA DE 200 ANOS
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Grifico 8

EVOLUCION DE 1.OS STATUS Y ROLES INDIVIDUALES
POR EFECTO DE LA EDAD
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segundo caso, la situacién puede ser algo absurda, pero al menos el individuo es considerado
de status alto. Es una mejor forma de envejecer. Hay una tercera posibilidad (grifico 8c) en
la cual no se conserva el status pero si un rol importante. Un ejemplo de este tipo de personas
es el de los que solemos llamar excéntricos, cuyas conductas estin fuera de los valores socia-
les esperados, Algunos de ellos son personajes que encontramos en las novelas, sus vidas son
diferentes de las del resto. La sociedad no les reconoce un status, pero gusta de elios porque
son el espiritu de la vida, Actualmente la forma mas comiin de envejecer es la primera. Algu-
nos personajes famosos combinan las dos Ultimas, por ejemplo, Bernard Shaw, Charles de
Gaulle y Winston Churchill. Si vivimos 200 afios, mds y mas personas adoptardn esta forma
de vivir y la vida serd més interesante. Aun hoy, sin haber alcanzado este nuevo limite de
vida, una de las dificultades de los ancianos es que no se dan cuenta de que tienen todavia
muchos afios por delante. Coando se retiran siguen viendo la vida como sus abuelos, consi-
derando que les queda un par de afios mds para que la vida termine. Si consultaran las tablas
de vida, verian que se trata mas bien de 15 & 20 afios los que les restan y quizéds pensarian en
cambiar su modo de vida. Cuando al momento de retirarse le queden a las personas 100 afios
mas por delante, el paradigma de la ética del trabajo serd abandonado y reemplazado y las
cosas mejorarin. No parece haber motivo de preocupacion por la sociedad en este aspecto,

;Qué pasa entonces con el problema mundial, que es la preocupacion del economista
y del dembgrafo? Sugiero que vean la figura siguiente (grifico 9) que explica mejor que las
palabras qué pasaria. Debajo tenemos la duracion de la vida tal como es hoy, y arriba cémo
seria en el futuro, 5i las esperanzas del Dr, Walford se cumplieran, viviriamos mis, pero con
buena salud. Las enfermedades de la vejez sdlo comenzarian después de los 100 afios, y se ex-
tenderian sobre todo las edades medias. Los problemas de la ancianidad durarfan casi el mis-
mo nimero de afios, pero serian “soportados” por muchos mas afios de buena salud que en el
presente. Los 20 afios de mala salud que ahora se dan entre las edades 60y 80, se daria entrelas

Grifico 9

COMPARACION DE LIMITES DE VIDA
PRESENTES Y FUTUROS

20 10340 120

Enfermedades
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40 6l i

Duracion de la vida actual
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edades 100 y 120. Por lo tanto, la carga de los ancianos en la sociedad probablemente dismi-
nuiria. Tendriamos 100 afios de la vida de un individuo para “hacerse cargo’™ de los 20 afios
restantes. Desde este punto de vista, el temor de que la prolongacion de {a vida creard muchos
problemas para el funcionaimiento de la sociedad, es probablemente infundado.

18. Consecuencias en la poblacién mundigl

Queda atro problema. La poblacién total aumentard y habrd que encontrar alimentos para
esa poblacion. Se puede demostrar que el aumento de la poblacion es mds o menos propor-
cional al aumento de la esperanza de vida. De acuerdo con célculos de las Naciones Unidas,
con una esperanza de vida de 75 afios, la poblacidn mundial se estabilizard en unos 10 000
millones de personas. Entonces:

ez (en afios) Poblacion mundial
75 10.000 millones
100 13.300 millones
150 20 000 millones
225 30 000 millones

Veremos en una proxima conferencia que el problema de alimentar a estas poblaciones
es solo cuestibn de energia. Si se tiene suficiente energfa, se puede hacer cualquier cosa. Y la
energia es ilimitada si se consigue obtenerla en forma correcta. Es un problema a tesolver,
petro puede ser resuelto.

Personalmente creo que el Dr. Walford tiene razén. No debemos preocuparnos por este
futuro. Por el contrario, podemos imaginamos muchas cosas interesantes: podrian adoptarse
carreras sucesivas y tener varios matrimonios con personas de diferentes generaciones. Tam-
bién podrian darse relaciones entre generaciones que no son posibles en la actualidad.

NOTA: Grificos y tablas han sido tomados, en su mayoria, de Walford, Roy L., Maximum
Life Span, New York, W.W, Norton and Company, 1983,
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PROBLEMAS RELATIVOS AL FINANCIAMIENTO
DE LOS FONDOS DE JUBILACIONES






El tema de la sesién de hoy es el financiamiento de un régimen de pensiones a través de la
capitalizacion. Antes de entrar en materia, es Gtjl ver cOmo en una nacién los bienes y ser-
vicios son distribuidos entre los miembros. Hay dos formas principales de hacer esta distri-
bucién. Primero, a través del sistema monetario: se distribuye el dinero con el cual la gente
comprard los bienes y servicios. Una segunda forma es distribuir los bienes y servicios gratui-
tamernite, dando a cada miembro de la poblacién lo que necesita para vivir.

1. Los dos sistemas de distribucién

Comencemos por ¢l primero (monetario). Es preciso ver como se obtienen medios de pago.
Hay cuatro formas de obtener medios de pago. La primera, y mds comiin, es por el trabajo.
Cuando uno trabaja, uno recibe un sglgrio, o sea, un medio de pago. La segunda forma es po-
seer capital, riqueza. Si se tiene riqueza se recibe una retribucion a través de la tasa de interés
{capitalizacion). La tercera forma es beneficiarse de las provisiones de ciertas leyes. Por ejem-
plo, si uno es un veterano tiene derecho a recibir una pension. En la misma categoria entran
los seguros de desempleo, los subsidios familiares y los pagos a los jubilados. Se trata de una
distribucion contenida en la Jegislacién. Una cuarta forma es la donacidn o regalo. En otros
tiempos sucedia que un poeta podia recibir un regalo del rey, anualmente. Actualmente son
las personas de muy escasos recursos las que reciben regalos, por ejemplo, de la municipalidad.
En la misma categoria se encuentran genancias obtenidas en el bingo o la loteria, que por supues-
to no constituyen un monto importante en general. Una quinta forma, que dejaremos a un
lado, es el préstamo. Los préstamos son solo de corto plazo, en algin momento hay que de-
volverlos.

Respecto de la legislacibn debemos agregar algo mads. ;Como se obtiene el dinero que lue-
g0 serd repartido? ;De dénde sale, por ejemplo, el dinero que se paga a los veteranos? Existen
aqui también cuatro maneras. La primera es por impuestos generales: el Estado recibe dinero
de los ciudadanos. La segunda es por adquisicién de riqueza, capital La tercera es por impues-
tos especificos, tales como los de seguridad social. Sen los que a veces se [laman impuestos pa-
rafiscales. Se diferencian de los impuestos de la primera categoria en que aquéllos tienen pro-
positos generales mientras que éstos tienen un propdsito muy especifico y suele ser el traba-
jador quien los paga. La cuarta manera es ladonacion o regalo,

Los sistemas de pensiones pueden financiarse por impuestos especificos, por adquisicion
de capital o por ambos. Impuestos generales podrian también ser usados, y algunos paises lo
hacen, pero las otras dos formas son las més frecuentes.

Fl sistema de distribucién gratuita puede darse a través de la familia, que produce y dis-
tribuye entre sus miembros. Otra manera es a través de la caridad. Se trata de asociaciones que
proveen a gente necesitada. Pero no me detendré en la distribucion gratuita, sino que me con-
centraré en la distribucion monetaria.

2. Modelo N° 1 de jubilacion

Voy a describir lo que llamo modelo 1 de jubilacion o pension. En la segunda mitad del siglo
XIX vy el comienzo del siglo XX habia una imagen popular del “‘buen ciudadano™ que se jubi-
laba. Esta persona habria ahomrado durante su vida, habria invertido esos ahorros juiciosamen-
te, 1o que le habria producido més dinero, y al alcanzar los 65 afios dejarfa de trabajar y co-
menzaria a vivir de Jos intereses de sus ahorros. Se trataria de una aplicacion del que llamamos
sisterna de capitalizacion. Es una buena manera de jubilarse, pero no se necesitan grandes
cilculos para mostrar que esta forma no es accesible a toda la poblacion, solo un sector de la
poblacién puede organizar su vida de esta maneza. He hecho algunes cdlenlos para demnstrar-

9]



lo. Tomé una poblacion estacionaria de muy baja mortalidad: la tabla de mortalidad némero
24, para mujeres, de las series de tablas modelo de Coale y Demeny, que tiene una esperanza
de vida de 77,5 afios. Como las tablas de Coale ¥ Demeny terminan a la edad 80 y mas, hice
una extrapolacion para poder extender los cdlculos a las edades avanzadas. Al hacerlo obtuve
una tabla modelo nueva con una esperanza de vida de 78 afios. Es decir, que no se trata exacta-
mente de la tabla de vida modelo niimero 24, pero las diferencias se encuentran sélo mis alla
de los 80 afios. Los supuestos adoptados para el calculo fueron los siguientes:

1} Se comienza a trabajar a los 20 afios y se deja de trabajar a los 65 afios, con lo cual los
afios de actividad son 45.

2} Durante esos 45 afios de actividad, el salario es uniforme, igual para todo el mundo, y
anualmente igual a $. El monto de las jubilaciones es también igual a S. Salarios y pensio-
nes son idénticos.

3) El capital de la naci6n es igual a cinco veces los salarios anuales. Esta es una proporcién
generalmente aceptada por Ja mayoria de los economistas. Y si miran el Anuario Estadis
tico de las Naciones Unidas, especificamente el Anuario de Cuentas Nacionales, y dividen
el capital por el ingreso nacional, encontrardn para casi todos los paises una proporcion de
alrededor de 5. ’

De acuerdo con estos supuestos, cuando un ciudadano llega a los 65 afios deberd poseer
un cierto capital (K). Sir es la tasa de interés del pais, la suma poseida por la persona multi-
plicada por r sera igual a su jubilacion,

K-r=2§

Con la poblacién femenina estacionaria que he elegido, la piramide de edad seria la si-
guiente, dados 100.000 nacimientos. La poblacion activa (20-65) es igual a 4 335 609 perso-
nas ¥ la de mis de 65 afiosesde 1 489 374,

Grifico 1
POBLACION ESTACIONARIA POR GRANDES GRUPOS
DE EDADES
Edad
65 3
N
. > 4335 609

20 m
§§_> 1979 057
0

ND
Total 7 804 040
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Con estos datos podemos ahora hacer los cilculos. Primero el capital. El capital es igual
al mimero de trabajadores (4 335 609) multiplicado por los salarios y por 5.
C,=4335609-8-5
Calculemos el capital de los jubilados. Su nimero es 1 489 374, y poseen 1a suma K. To-
dos juntos poseen:

C,=1489374-K

s
Como K =——, entonces
r

C, = 1489374~ (;S)

Si hacemos el cociente
Cy 1489374 + S

—= = 1,38
C, 5:(4335609 S+ 1)

Lo que significa que la riqueza, el capital poseido por los mayores de 65 afios, estd un
38% por encima del capital total de la nacién. Esto les demuestra que este primer modelo de
jubilacién no puede ser adoptado por todo el mundo, porque se superaria el capital total del
pais. Mis aun, los supuestos del modelo son incompletos, va que nadie posee un capital repen-
tinamente. Para poseer un cierto capital a Jos 65 afios hay que ahorrar toda la vida, es algo que
uno acumula desde los 20 a los 65 afios. No es potible imaginar que todo el capital serd po-
seido por la poblacion de mis de 65 afios; la poblacidn por debajo de los 65 afios también po-
see un capital, que no es tomado en cuenta en este modelo. Si se tomara en cuenta, por su-
puesto que se obtendria un cociente superior a 1,38,

3. Modelo NO 2 de jubilacion

Hay otro modele de jubilacion, al que llamaré modeio 2. En este modelo las personas poseen
un cierto capital y usan como jubilacién no sdlo los intereses sino también el capital que po-
seen. En el pensamiento popular estas son personas que “se comen’’ el capital, ¥ no son tan
bien consideradas como las del modelo 1. En el modelo 1 cuando una persona muere deja en
herencia su riqueza a sus hijos. En el modele 2, cuando la persona muere, no deja nada, se ha
comido todo.

En el modelo 2 la persona acumula capital hasta 1os 65 afios. A esa edad deja de trabajar
y comienza a recibir intereses y también a consumir su capital. Por lo tanto,en este esquema
no se precisa tanto capital como en el modelo anterior.

El jubilado en este modelo, para estar seguro de que le alcanzaran sus recursos, debe con-
siderar que va a vivir largo tiempo, por ejemplo, hasta los 100 afios. El calculo implicito es
sencillo; no daré todos los detalles, pero les mostraré el comienzo de los cdlculos.

Denotemos como Ky el capital poseido por una persona a la edad 65 mas x. La cantidad
K(x) va disminuyendo. La variacion de K, ) es

dKx) = K(x)rdx — Sdx
Si se divide por dx se tiene una ecuacion diferencial:
K)y=Kepr-$
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que puede ser facilmente integrada usando una funcitn auxiliar:

y ="K
Diferenciando:

 — —TX L]
y' = 1e7 Ky + €K (x)

que puede ser escrita

y=et [ Ke) + Kyl
= §¢*¥
v que puede integrarse inmediatamente
y=§ j;" e ™ dx + constante

No iré mas tejos con ¢l cilculo; les daré el resultado final

S or(x-35)

S
=7

El mimero 35 proviene del supuesto que las personas vivirin hasta los 100 afios, ya que
100-65=35. La formula da el capital poseido por cada persona a la edad 65 mas x. Con esta
formula y usando la misma tabla modelo se puede calcular K(x) con facilidad. Si se hace la su-

ma de K(x) para todos los afios entre 65 y 100 se obtiene todo el capital pose{do por toda la
gente de 65 y mis afios y se puede, como en el caso previo, comparar este capital con el de
toda la nacidn. En el modelo anterior habjamos encontrado que dicha relacion era de 1,38, En
este modelo

C
—~ =0935
Ce

Lo que quiere decir que todo el capital poseido por las personas jubiladas es sdlo 93,5%
del capital nacional. Parece, de acuerdo con este calculo, que el modelo 2 podria funcionar.
Sin embargo, el capital en manos de las personas de 65 y mis afios es muy grande, casi igual
al de la nacion, y eso sin tener en cuenta, nuevamente, que las personas de menos de 65 afios
poseen capital. Si sumaramos el capital poseido por los menores de 65 afios, ciertamente el
cociente excederia 1. Por lo tanto, tampoco el modelo 2 puede funcionar, ya que no hay
suficiente capital en la nacion para hacerlo posible.

Una de las razones por las cuales obtenemos tanto capital en posesidn de las personas
mayores de 65 afios es que hemos supuesto que todo el mundo vive hasta la edad 100. Esta-
mos obligados a hacer este supuesto porque el modelo se ha calculado sobre la base de los
individuos, como si cada persona fuera a conducir su vida sin tomar en cuenta la vida de los
demas. Podriamos juntar la experiencia individual v, en lugar de la edad 100, usar en los
calculos la esperanza de vida al nacer (78 afios en nuestro ejemplo). Se necesitaria asi me-
nos capital y quizds el modelo fuera factible,
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4. Sistema colectivo por capitalizacibn

El paso siguiente es, entonces, un sistema en el que todo el mundo pone su dinero en un fon-
do y luego recibe su jubilacion. Seria un modelo colectivo de jubilaciones por el sistema de
capitalizacion.

A los 20 afios las personas entrarfan en el sistema: recibirian un salario §, parte del cual,
k(8), entregarian al sistema hasta alcanzar los 65 afios. El sisterna invertiria el dinero recibi-
do. Pongamos un ejemplo. Si a la edad de 20 hay 100,000 personas, a la edad de 65 ya algunos
han muerto y quedan, digamos, 85.000, Estas personas poseen una cierta suma, K(65)- El
sistema comienza a pagar las jubilaciones (S) y sigue recibiendo intereses sobre el capital

re K(ﬁ 5y

‘Hh‘ﬁ“h‘h“““‘“=-=
K@0) \

r - K(6 5)

S

) S K(70)

*

K (100) 0

El sistema estd organizado de tal manera que a la edad en que el ultimo miembro de
la cohorte muere, el capital es igual a 0. Todos han recibido su jubilacién y no queda nada.

En este modelo podemos tomar en cuenta el capital acumulado entre los 20 y los 65
ailos.

Es interesante comparar este sistema con el que he llamado modelo de distri-
bucion por legislacion. En el modelo anterior el presupuesto del sistema se organiza
por cohortes y cuando el dltimo sobreviviente de la cohorte muere, el capital debe ser
igual a 0. Este modelo, que en inglés se llama “‘pay as you go”, estd organizado de la
manera siguiente. El trabajador recibe un salario (8), y una fracciéon de ese salario (h) es en-
tregado al sistema. Durante un afio, digamos 1984, el sistema recibe un monto de dinero
equivalente a la proporcion h por todos los trabajadores. En el mismo afio se distribuye este
dinero a la gente de 65 y mds afios, de modo que el balance se equilibra cada afio. El sistema
no retiene ningin capital.

Es ficil calcular para una cohorte el capital poseido a diferentes edades, resolviendo
una ecuacion diferencial similar a la que presenté antes, excepto que la férmula debe conte-
ner ahora una funcidén nueva que es la funcibn de supervivencia de la tabla de vida, p(x). La
diferencia estd en que anteriormente haciamos los cdlculos para un individuo que, por defini-
cidn, vivia hasta los 100 afios. Era una funcién de supervivencia que se mantenia en el valor
1 hasta los 100 afios {ver grafico 2, linea a).

Como estamos juntando las experiencias de todos los individucs, debemos tener en cuen-
ta que la cohorte estd achicindose (ver grafico 2, curva b), e incluir la funcién p(x). Por lo
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Gréfico 2

COMPARACION DE FUNCIONES DE SUPERVIVENCIA

Proporcion
que sobrevive

(@)

(b) p ()

4’
\ 100 edad

demds, todo es igual, El funcionamiento del sistema ha sido descrito en detalle en un articulo
publicado en Notas de Poblacion' .

Cuando se ha hecho el cilculo, dada cierta tabla de mortalidad y cierta tasa de interés
(la tasa puede variarse), es tentador aplicarlo a una poblacion. Hasta ahora estdbamos traba-
jando con una poblacidn estacionaria, con una cohorte. Si queremos pasar a toda una pobla-
cion, debemos aplicar los resultados por cohorte a una estructura por edad: real o estable,
Usando una poblacién estable se puede observar la influencia de la fecundidad en los resulta-
dos.

La fraccion del salario que se paga al sistema durante las edades activas (k) es, y esto es
bien conocido entre los actuarios, idéntica a la proporcion de personas de 63 y mas afios (v)
sobre el nimero de trabajadores (w). Si

h-w-8=v-8§

entonces:

h:l
w

En un sistema por capitalizacion, la fraccion del salario que se entrega (k) es igual a la mis-

ma proporcion (;J). S5i se toma una poblacion estable con una tasa de crecimiento igual a la ta-
sa de interés y se calcula% se obtiene k.
Esta no es una poblacién real. La poblacion real es estable, pero la tasa no esr sino p

. . . s . v
Otra cosa, bien conocida por los demografos, es que en la poblacion estable el cociente—es

! Bourgeois-Pichat, Jean, ““E] Financiamiento de Jubilaciones Mediante Capitalizacion’™. Notas de Pobla-
¢ibn (Revista Latinoamericana de Demografia), agosto 1982, Afio X, N© 29, pp. 43-68. CELADE,
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pequefio cuando la tasa de crecimiento de 1a poblacién es alta. En poblaciones reales la tasa de
crecimiento varia entre 0 y 4%. Asi que si se tiene una poblacion real, estable, que crece al
44, y se obtiene h, y si para k se usa el 5%, es como si se tuviera una poblacion estable crecien-
do al 5%, lo que es una tasa mayor que p. . Lo que significa que k es menor que h. Es decir,
que en ¢l modelo por capitalizacion se est4 reteniendo una parte del salario que es generalmen-
te menor que lo que se¢ retiene en ¢l otro sistema. Tengan en cuenta que estoy poniendo como
ejemplo una poblacién que crece al 4%, pero no hay muchas poblaciones como ésta. El creci-
miento es habitualmente menor, y h es aun mucho mayor. Esta es una caracteristica muy atra-
yente del sistema por capitalizacibn, es decir, que se le retiene al trabajador menos que en el
sistema de distribucién. Esto se debe a que el sistema recibe dinero de dos fuentes: directa-
mente del trabajador (kS), e indirectamente por el interés del capital ('rc ). En el otro sistema
hay una sola fuente ( hs). Es entonces normal que k sea menor que h,

5. El sistema colectivo en una serie de poblaciones
estables

No he mostrado los cdlculos que, como he dicho, son similares a los del modelo 2. Al termi-
nar los cilculos se obtiene un resultado muy simple: cuando se compara el capital en poder
del sistema con los salarios (expresados como el mimero de affos de salarios), se obtiene la
simple férmula.

donde, repitimoslo

nimero de 1a masa salarial anual en poder del sistema

parte del salario entregado al fondo en el sistema de distribucién
parte del salario entregado al fondo en el sistema de capitalizacion
tasa de interés

tasa de crecimiento de la poblacion estable,

LSRR )

En el cuadro 1 tenemos un ejemplo del cdlculo de £ en cinco poblaciones estables para
siete tasas de interés?. El gréfico 3 ilustra este cuadro. En el mencionado grifico, las tasas de
interés aparecen en el eje de las abscisas y Z, el nimero de 1a masa salarial anual poseido por
el sisterna, en el de las ordenadas. La tasa de mortalidad esla que se usé previamente; corres-
ponde a la poblacibn estacionaria que aparece en el grifico 1. La linea AB corresponde a
Z = 5. §i admitimos que todo el capital de una nacidn es igual a 5 veces la masa salarial anual
en todos los casos situados sobre AB, el sistema no puede funcionar, ya que no hay capital
suficiente en la nacién,

Vean, entonces, que el sistema funciona sélo en condiciones de altas tasas de interés y
alta fecundidad.

Si tomamos una poblacion con mortalidad mds alta que la del ejemplo del grifico, todas
las curvas descenderian, Esto significa que algunas de las situaciones que eran imposibles en el
ejemplo anterior ahora son viables. O sea, el sistema funciona con alta mortalidad y alta
fecundidad. Esto lo hace inviable para paises desarrollados y otros que se estdn aproximando a
una tasa bruta de reproduccion de 1.

2 El Coadro 1 es una reproduccién del Cuadro 3 que aparece en ¢l articulo mencionado en nota 1.
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Cuadro 1

CALCULO DEL NUMERQ DE ANOS DE SALARIO EN PODER DE LA CAJA EN

UN SISTEMA DE JUBILACION POR CAPITALIZACION
A SUMA NULA. CALCULOS DETALLADOS POR LA TABLA MODELO

DE MORTALIDAD FEMENINA DE COALE Y DEMENY (SERIE OESTE):
ESPERANZA DE VIDA AL NACER = 77,5 ANOS, Y RESULTADO FINAL

SOLO PARA LA TABLA MODELO DE MORTALIDAD FEMENINA

DE COALE Y DEMENY (SERIE OESTE): ESPERANZA DE VIDA
AL NACER = 50 ANOS

Esperanza de vida al nacer = 77,5 afios Esperanza
Tasa bruta de vida
de repro- al nacer
duccién Tasa de (a) (a) (b) 50 afios
para una interés p -0 h k hk hk ©
mujer % % % % % % -p hk .
-p
4,00 5 4919 0,081 5,72 5,53 0,19 2,35 1,41
4 4919 -=0,919 5,72 808 -2,36 2,57 1,59
3 4919 -1.919 5,72 11,68 -5,96 3,11 2,01
2 4919 -2.919 5,72 16,73 -11,01 3,77 3,28
1 4919 -3,919 5,72 2367 -17.96 4,58 2,85
0 4919 -4919 572 33,11 -27.39 5,57 3,41
-1 4919 -591% 5,72 45,74 —40,02 6,76 4,07
3,00 S 3,854 1,146 8,54 5,53 3,01 2,63 1,73
' 4 3854 0,146 8,54 3,08 0,46 3,15 2,02
3 3,854 -0,854 8,54 11,68 -3,14 3,68 2,30
2 3,854 -—1854 8,54 16,73 -8,19 4,42 2,80
1 3,854 -2,854 8,54 2367 -1513 5,30 3,31
0 3,854 3854 8,54 33,11 24,17 6,38 391
-1 3.854 —-4,854 8,54 45,74 -37,20 7,66 4,63
2,00 5 2,384 2,616 14,58 553 9,05 3,46 2,24
4 2,384 1,616 14,58 8,08 6,50 4,02 2,57
3 2,384 0,616 14,58 11,68 2,90 4,71 2,94
2 2,384 0,384 14,58 16,73 -2,15 5,60 3,29
1 2,384 -1,384 14,58 23,67 9,09 6,57 4.01
0 2,384 2,384 14,58 33,11 -18,53 7,97 4,89
-1 2,384 -3,384 14,58 45,74 -31,16 9,21 5,64
1,00 5 —0,053 5,053 33,67 5,53 28,14 5,57 3,63
4 -0,053 4,053 33,67 8,08 25,59 6,31 4,07
3 —0,053 3,053 33,67 11,68 21,99 7,20 4,59
2 —0,053 2,053 33,67 16,73 16,94 8,25 5,20
1 —0,053 1,053 33,67 23,67 10,00 9,50 5,99
0 -0,053 0,053 33,67 33,11 0,56 10,57 6,73
-1 —0,053 -0,947 33,67 45,74 -12,07 12,75 7.87
0,80 5 —-0,818 5,818 43,17 5,53 37.64 6,47 4,18
4 —0,818 4,818 43,17 8,08 35,09 7,28 4,66
3 -0,818 3,818 43,17 11,68 31,49 8,25 521
2 -0,818 2,818 43,17 16,73 26,44 9,38 5,86
1 -0,318 1,818 43,17 23,67 19,50 10,73 6,68
0 -0,818 0,818 43,17 33,11 10,06 12,30 7,48
-1 0,818 -0,182 43,17 45,74 257 14,12 8,47

(Coale y Demery (a) pag.

b

120; (b) pag. 72; (c) pigs. 98 y 50.



Grifico 3

SUMA EN PODER DE LA CAJA DE JUBILACIONES
J EN UN SISTEMA POR CAPITALIZACION A SUMA
NULA PARA SIETE TASAS DE INTERES EN LA
SERIE OESTE DE POBLACIONES ESTABLES FEMENINAS
DE COALE-DEMENY
(Esperanza de vida al nacer = 77,5 afios)

Suma en poder de la Caja,
expresada en masa salarial anual
h—hkir—-p

I5

Tasa bruta de reproduccidn
(para 1 mujer)
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6. Capitalizacidon versus distribucion

Para ilustrar preparé el cuadro 2. Ya he dicho que hay dos clases de participacion en el
sistema: directa (proporcion de salario) e indirecta®. Esta Oltima estd incorporada en el precio
% El Cuadro 2 es un cuadro nievo; no aparece en ¢l articulo antes mencionado.
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Cuadro 2

COMPARACION DE LAS FORMAS DE PARTICIPACION EN EL SISTEMA
DE JUBILACIONES, USANDO LA TABLA MODELO DE COALE Y DEMENY,
SERIE OESTE, SEXO FEMENINO,

ESPERANZA DE VIDA AL NACER = 77,5 ANOS

Afios de Retribucidén  Cotizacién Participacion  Participacién
Tasabrutade  slariosen Tasa de al capital directa al total en el en ¢l sistema
teproduccidn  poder del interés (% de sistema (% sistemade  de distribucion
(por mujer) sistema (en %) salario)} del salario) capitalizacién (“pay as you go™)
h-k r O Cr+k
r—p (1) - (2) k (H+4 h
1) 2} 3) ) (5) (6)
2,35 5 11,75 553 17,28
2,57 4 10,28 8,08 18,36
3,11 3 5,33 11,68 21,01
4,00 3,77 2 7,54 16,73 24,27 5,27
4,58 1 4,58 23,67 28,25
5,57 ] 0,00 33,11 33,11
6,76 -1 6,76 45,74 38,98
2,63 5 13,15 5,53 18,68
3,15 4 12,60 8,08 20,68
1,68 3 11,04 11,68 22,72
3,00 442 2 8,84 16,73 25,57 8,54
5,30 1 5,30 23,67 28,97
6,38 0 0,00 33,11 33,11
7,66 -1 -7,66 45,74 38,08
346 5 17,30 5,53 2283
4,02 4 16,08 8,08 24,16
4,71 3 14,13 11,68 25,81
2,00 5,60 2 11,20 16,73 27,93 14,58
6,57 1 6,57 23,67 30,24
7,97 0 0,00 33,11 33,11
9,21 -1 -9,21 45,74 36,53
557 5 27,85 5,53 33,38
6,31 4 25,24 8,08 33,32
‘ 7,20 3 21,60 11,68 33,28
1,00 825 - 2 16,50 16,73 33,23 33,67
9,50 1 9,50 23,67 33,17
10,57 0 0,00 33,11 33,11
12,75 -1 -12,75 45,74 32,99
6,47 5 32,35 5,53 37,88
7,28 4 2912 3,08 37,20
8,25 3 24,75 11,68 36,43
08 9,38 2 18,76 16,73 35,49 43,17
10,73 1 10,73 23,67 34,40
12,30 0 0,00 33,11 33,11
14,12 -1 -14,12 45,74 31,62
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del mercado. Cuando uno compra jabon, aziicar o un auto, la retribuciéon al capital esta
incluida y se paga sin saber que se estd contribuyendo al sistema. El cuadro 2 compara la
participacion en los dos tipos de sistemas. La columna (3) contiene la participacion indirecta y
la (4), la participacidén directa en un sistema de capitalizacién, siendo [a columna (5} ia suma
de las dos. La columna (6) contiene la participacién en el sistema de distribucién (“pay as you
g0™). Vemos que con el sistema de capitalizacién en la mayoria de los casos se demanda una
mayor participacién de la nacién que con el sistema de distribucién. Sdlo cuando se llega a la
poblacion estacionaria (tasa bruta de reproduccion igual a 1) los dos sistemas se igualan en sus
demandas. Esto no significa que el sistema por capitalizacion sea peor, pues puede que se haga
un buen uso del capital que recibe. El sistema se convierte en un banco de inversicnes. La
dificultad reside en hacer buenas inversiones. Si esto sucede, el sistema es muy atractivo para
el pais, pues se trata de un banco que no tiene que buscar clientes, incluso a veces la ley obliga
a los ciudadanos a dar dinero a ese “banco”. Disponer de todo ese dinero para invertir en el
desarrollo del pais hace que el sistema sea muy atractivo.

7. Regreso a la hipotesis bdsica

Recapitulemos los supuestos que habiamos adoptado:

1) Todo el mundo comienza a trabajar a la edad de 20 y se jubila a los 65;
2) Todos reciben el mismo salario, gue es uniforme a lo largo de la vida.

Estos supuestos simplifican el célculo, pero no son irrealistas. Se pueden tomar otros
limites de edad, pero ello no cambiarid el cdlculo. Se puede tomar el salario promedio de todos
los trabajadores y ello tampoco alterara el cilculo. Pero hay un supuesto que si es irrealista:
que el salario no variard con la edad. Esto no es asi, puesto que hay un proceso de desarrollo
econdmico. Si uno comienza a trabajar digamos en 1900, se jubilard en 1965. En ese periodo
habri habido un enorme desarrollo del pais. Si el salario promedio era igual a 8 en 1900, en
1965 sera S multiplicado por 53(0,02) (suponiendo una tasa de crecimiento de la economia
del 2%). Hay que tomar en cuenta el efecto del desarrollo econdmico sobre los salarios. Se
puede aplicar la formula propuesta, pero en lugar de usar la tasa de interés (r), usando r-g (siendo g
la tasa de crecimiento de la economia). Si por ejemplo, la tasa de interés es S+ v la economia
crece al 2%, los cilculos deben hacerse usando 52 = 3.

En estas condiciones, un sistema que era viable al nivel de 5% de tasa de interés, al crecer
la economia al 2%, no es mds viable (referirse al grifico 3). El nlimero total de combinaciones
bajo las cuales el sistema no puede funcionar aumenta.

Todos los cédlculos estin mostrando que es dificil, si no imposible, que un sistema por
capitalizacion sea viable cuando se lo extiende a toda la poblacion. Por supuesto, puede
funcionar para un sector de la poblacién.

En el sistema por capitalizacion, éste se vuelve rdpidamente en el banco mas poderoso del
pais. Si originalmente hubiera estado en manos privadas, pronto el gobiemo deberd
nacionalizarlo, ya que ningin gobierno dejaria la mayor parte del capital del pais en manos de
una compafiia privada.

8. Un sistema mixto: capitalizacion y distribucion
( “pay as you go”’)

Se me ocurrié imaginar si no podria aplicarse un sistema mixto, por capitalizacion y de
distribucién al misme tiempo, que permitiera cbviar algunas de las dificultades reteniendo las
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ventajas. Para hacer el cdlculo mds simple, volvi al modelo usado al comienzo de esta
conferencia, es decir, a una poblacidn estacionaria basada en la tabla femenina modelo nimero
24 de Coale y Demeny modificada en las edades por encima de 80. Imaginé una nacién que no
tiene ninglin sistema de jubilaciones y decide comenzar uno basado en la capitalizacién. El
sistema comienza con las personas que cumplen 20 afios en 1984, que pagan una fraccion k de
su salario. En 1985 una generacion mds entra al sistema, y asi sucesivamente. Pasaria as{
mucho tiempo para que la poblacion entera estuviera dentro del sistema: si suponemos que se
sobrevive hasta los 100 afios, tomaria 80 afios, hasta el 2064. Imaginé entonces que en cierto
punto, digamos 20 afios después de su iniciacion (en el afio 2004}, se para el sistema de
capitalizacién v se decide pasar al de distribucién. En ese momento se anuncia el cambio y
también se anuncia que se cubrira a todo el mundo, no sélo a las 20 generaciones que hasta ese
momento han podido incorporarse. Asi que en el afio 2004 el sistema posee un cierto capital (C)
y tecibe interés por ese capital (Cr). Usando estas fuentes de ingreso, el sistema puede
pasar al sistema de distribucidn demandando una participacion menor que la que
corresponderia si se hubiera comenzado desde el principio con dicho sistema. Podemos agregar
una condicién adicional: la participacion inicial habia sido igual a k; después de 20 aiios la
participacion serd k-Cr; para tener una transicién suave entre los dos sistemas seria bueno
hacer k=h-Cr.

9. Elsistema mixto.; un ejemplo concreto

Los resultados estin en el grifico 4. En la abscisa inferior estd indicado el tiempo que ha
pasado cuando se cambia de capitalizacién a distribucion. Por ejemplo, donde dice 20 afios, se
trata de una demora de 20 afios en pasar de un sistema al otro. En ]a ordenada del Jado
izquierdo se sefiala la participacién demandada al trabajador antes o después del cambio de
sistema, pero tenemos la condicion adicional que la participacitn k.sea la misma en ambos si en el
momente § s¢ comienza directamente con un sistema de distribucion, h es aproximadamente
igual a 33,4 (en una poblacion estacionaria, siendo resultado de dividir el ndmero de personas
de 65 y mids afios por ¢l nimero de personas de 20 a 65, h=%). En el sistema de distribucion
puro deberd pedirsele al trabajador 33,4% de su salario para pagar las jubilaciones (como lo
indica la linea cortada en el momento Q). Pero si se decide por un- sistema por capitalizacion y
se lo continda por, digamos, 20 afios, para pasar recién al sistema de distribucion, al tener un
capital acumulade que rinde un interés, no hay necesidad de pedirle al trabajador una
contribucion tan alta. En el grifico podemos leer que la contribucion seria de alrededor de
25%, En resumen, si 20 afios después de comenzado el sistema se pasa de capitalizacion a
distribucton, se puede obtener el mismo resultado que si se hubiera comenzado directamente
con un sistema de distribucién pidiendo sélo una participacion de 25% del salario en lugar de
33,4%. Esta es una gran ventaja y, repitimoslo, se debe a la existencia de ingresos indirectos
provenientes del interés sobre el capital acumulado. Si en lugar de 20 afios se esperara 40 para
hacer el cambio, por supuesto que la cotizacién seria ain menor, algo asi como 12%. Si se
esperara 80 afios, sin embargo, todo el mundo estaria cubierto por el sistema de capitalizacion y
ya no habria ventajas en cambiar el sistema. En capitalizacién pura (como puede calcularse del
cuadro 1} la participacién demandada al trabajador seria 5,5%.

Vayamos ahora a la linea entera. En el momento 0 el sistema no posee ningin capital; con
el tiempo la proporcion del capital de 1a nacion poseida por el sistema aumenta y, en un
sistema de capitalizacion pura, llega a tener 11% mas que el capital total de la nacién. (En mi
articulo hay dos ejemplos).
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" Grifico 4

COTIZACION INDIVIDUAL Y PORCENTAIJE DEL CAPITAL
» DISPONIBLE EN PODER DEL SISTEMA, EN FUNCION
DEL TIEMPO DE PASAJE A UN SISTEMA DE DISTRIBUCION

Cotizacion individual (k) en % Foreentaje del capital disponible
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Se ha presentado, entonces, un sistema mixto que puede ser usado por un pais que no
tiene ningOn sistema. Parece conveniente comenzar con capitalizacion y, cuando el capital
acumulado se vuelve demasjado grande como para permanecer en una sola mano, se pasa al
otro sistema. Esta forma mixta conserva las ventajas de ambos sistemas.

10. Influencia de la tasa de interés

E! grafico 4 fue construido usando una tasa de interés del S%. Seria Gtil conocer las variaciones
usando diferentes tasas de interés. La manera cotrecta de hacerlo seria recalculando todo, pero
podemos tener una idea aproximada a través de un grafico (grifico 5), ya que conocemos el
principio y el final de las curvas. El final es capitalizacion pura y el principio es distribucién
pura.

Para la cotizacion individual, las ordenadas del final de las curvas (puntos negros gruesos
en el grifico 5), aparecen en el cuadro 1 en la columna titulada k. Esta informacién no
depende de la fecundidad; depende solamente de la tasa de interés y del nivel de mortalidad.
Por lo tanto, es valida para la poblacién estacionaria que no aparece en el cuadro 1.
Conociendo su comienzo vy su fin, las curvas han sido trazadas a mano.

Para el porcentaje de todo el capital poseido Eor el sistema, las ordenadas del final de las
curvas han sido obtenidas usando la férmula £ = ,-—pk Para la poblacion estacionarda, p =0y
la formula se convierte en ).“.o:l-‘i(. Dividiendo Zo por cinco, se obtiene la proporcion del capital
total poseido por el sistema, Las ordenadas de los puntos en circulo del grifico 5 han
sido obtenidas de esa forma. Para r=0, la formula se convierte en%yno puede ser utilizada,

Pero es facil hacer el cdlculo directo, conociendo las curvas completas para r=0,05 y r=0y los
puntos en circulo; el grafico 5 ha sido completado dibujande a mano las curvas para r=0,04,
r=0,03, r=0,02 y r=0,01. Lo mismo se ha hecho para la cotizacion individual.

E] grifico 5 indica que cuando las tasas de interés son menores hay que cambiarse de
sistema mads temprano que cuando [as tasas son mds altas, porque de lo contrario, el sistema
poseeria una masa de capital demasiado grande.

11. Influencia del nivel de fecundidad

Seria interesante ver también qué sucederia si en lugar de tener una poblacidn estacionaria
tuviéramos una poblacidn estable que estd creciendo a una cierta tasa. Usando el mismo
método que para el grafico 5, preparé el grafico 6 que muestra qué pasaria si se tratara de una
poblacidén estable con una tasa bruta de reproduccion (R) igual a 2. Las curvas son similares,
pero la situacion es mejor, se puede esperar mas para pasar del sistema por capitalizacion al
sistema de distribucion. Cuando se tiene una poblacion creciente, como la del grifico 6, y se
decide cambiar de sistema, no se puede parar la capitalizacion. Como la poblacion estd
creciendo, para mantener el mismo nivel de cotizaciones por parte del trabajador €l capital
debe seguir creciendo por lo menos a la misma tasa que la poblacion. Asi que hay que
continuar la capitalizacién usando una fraccidn de las cotizaciones. Se tiene entonces una
verdadera mezcla, una coexistencia de los dos sistemas, que debera continuar indefinidamente.

Es verdad que detrds de estas propuestas estd el supuesto de que el capital no pierde su
valor y esto no siempre es verdad. Quizis habria que incluir en los cdlculos un término que
tomara en cuenta la reconstitucion del capital destruido, en cuyo caso no podria pararse la
capitalizacion en el tiempo establecido.

Esto es sdlo un ejemplo; se pueden imaginar otros, ¥ espero que asi suceda.
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Comentarios:

Pregunta. Un régimen de capitalizacion aparentemente es superior, salvo por ¢l hecho de que
significa una acumulacion de capital excesiva que podrfa hacer imposible el funcionamiento de
la economia. Naturalmente que el monto acumulado sea mayor que el capital total del
pais depende absolutamente de los supuestos. Conociendo un articulo anterior suyo y
aplicando una metodologia muy similar para Chile, llegamos a una relacion de aproximada-
mente 2,3 la masa salarial, lo que nos daria entre 30 y 40% del capital total del pais. Si son
correctas nuestras predicciones, que fueron hechas con datos reales de Chile, con sus posibles
deficiencias, estarian indicando que este problema no existirfa y que el régimen de
capitalizacién seria estable a largo plazo. ;Es realmente vdlida la conclusién de que la vnica
desventaja es el capital acumulado en relacidn al capital total del pais o cree que de todas
maneras seria necesario hacer un cambio posterior de la forma que dijo?

Aclaracién: El 2,3 se alcanza después de 80 afios.

Respuesta. En efecto, 1a acumulacidn de capital es el principal obstaculo que veo. Debo decir
que uno de los supuestos que hice al principio fue que las jubilaciones eran iguales a los salarios
y ello probablemente no es asi en el caso de Chile. Si fueran s6lo 1a mitad de los salarios todas
las curvas descienden y ya no se tiene ese obstaculo. Consideré la jubilacion igual al salario
porque no veo por qué la mayoria de los sistemas estdn reduciendo tan dristicamente las
jubilaciones. Cuando se tiene un salario de 8 y luego una jubilacidn del 50% de S, es una
reduccion injusta del nivel de vida.

Aclaracién: Se tomod 70% del salario.

Sigue la respuesta. Otra cosa que no mencioné es la inflacion. Supongo que el sistema es lo
suficientemente juicioso como para hacer las inversiones adecuadas de manera de eliminar el
efecto de la inflacién, lo cual es dudoso. Por ejemplo, lef en los diarios chilenos de esta semana
que la reciente devaluacién no tendra efecto sobre el sistema de jubilaciones (la devaluacién es
un efecto de la inflacion). Esta devaluacion no es muy grande, pero si fuera mayor presentaria
un peligro para el sistema. Y generalmente los administradores de los fondos no son libres de
elegir las inversiones, se vuelven demasiado ricos como para permanecer libres. El gobierno
suele imponer condiciones. Puedo darles un ejemplo: el sistema de jubilaciones de Naciones
Unidas funciona por el sistema de capitalizacion v la Asamblea General resolvidé que las
inversiones se hicieran en pafses en desarrollo en lugar de paises desarrollados. Invirtieron en
México y algin pais asidtico y todas las inversiones se perdieron. Esto les da un ejemplo
concreto del peligro de este sistema.

Intervencién: Me parece oportuno referirme ahora a un cdlculo que hice para la poblacién
masculina de Chile, en el que la relacion sobre la masa salarial dio también 2,33 (aunque creo

* que es s0lo una coincidencia). Quiero mencionar que no toda la poblacion entre 20 y 65 afios

estd trabajando, y el cilculo lo hice tomando la poblacion que efectivamente trabaja de la
edad 20 en adelante, suponiendo que los de 65 y mds aflos estaban jubilados. Al usar la
poblacién economicamente activa, se trata de una poblacidn que no es cerrada, aunque el
error es pequeiio, ya que a partir de los 25 afios cada generacién de trabajadores estd expuesta
al riesgo de salir solamente por muerte. Usé una tasa de 4%, que lleva a que la suma en poder
de la caja es 2,33 de ia masa salarial. §j el salario medio anual fuera de 200.000 pesos, 1z suma
en poder de la caja seria de unos 2.800 millones de ddlares, aunque tengo dudas sobre la
exactitud de este cilculo, porque desconozco la magnitud real de la masa salarial. Haciendo el
mismo cdlculo con una tasa de interés del 2%, la rejacion Z,33 subiria un 30%. O sea, quc con
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menor interés la caja requiere una mayor acumulaciéon. Si a 2,33 le sumamos un 30w,
tendremos alrededor de 3,50 la masa salarial. Esto considerando que las jubilaciones son un
100%, Si fuera 75% desde luego esto se reduciria. Respecio a en qué momento se Hega al
2,33, lo que se interpreta de las formulas usadas para calcular la suma en poder de la caja es
que uno puede considerarla en el momento actual. Podemos calcular los aportes que han
hecho desde los que entraron hace 45 afios y tienen hoy 65 hasta los que entraron el afio
pasado y ahora tienen 21 afios. Estas son las imposiciones de todas las personas entre 20 y 65
afios que estan actualmenté en la caja. Ademds se calcula el valor en este momento de las
jubilaciones que se tienen que pagar a los que actualmente estdn jubilados. Se trata de caleular
lo que tiene hoy la caja en el supuesto de que por lo menos hace 45 aflos que estd funcionando.

Pregunta, Se trata de una pregunta sobre la metodologia. Ademads del factor ya sefialado,
que no todo el mundo estd en la fuerza de trabajo en las edades activas, estd el problema que
la fuerza de trabajo tampoco es estable en el tiempo, sino que varia con los ciclos. Gente entra
y sale de la fuerza de trabajo como también se sefialé. Me interesa saber como cambiaria sus
supuestos si no hubiera reparto intrageneracional, en e] sentido de que los fondos acumulados
por la gente que fallece son heredados por el régimen. ;Qué pasa con los beneficiarios de esas
personas, de qué viven? Porque esas personas tienen familias, que viven de ese ingreso. Y aqui
caemos en algo que el profesor Bourgeois-Pichat mismo prometié en un articulo de 1978,
respecto de que él iba a averiguar qué pasaba con las variables macroecondmicas, para
justificar sus conclusiones. Quiero agregar que crec que debiera pronunciarse bien respecto de
qué es lo que pasa con la inversion, porque a mi juicio tanto la tasa de inversibn del capital
inicial del pafs como la tasa de interés, que él supone constante a lo jargo de todo el periodo,
van a ser funcidn del k que encuentre. Tal como €l tiene que k es funcion de r en la integral, r
también es funcién de k, porque también va a disminuir el ingreso disponible de las personas y
va a afectar a todas las variables macroecondmicas. Me gustaria saber si realizé el segundo
estudio que prometia en su articulo de 1978 y cuales fueron las conclusiones, ademas de estas
consultas metodolbgicas.

Respuesta. Si, publiqué un segundo articulo, que no he mencionado hoy. Es verdad que no
conocemos el valor del capital, es una convencion que adoptamos. Lo que conocemos es la
diferencial del capital, el ingreso. Como toda funcién que sélo es conocida por la diferencial,
cuando se integra se tiene siempre una constante, asi que el capital puede ser lo que uno
quiera. Por ejemplo, si tratamos de evaluar el capital representado por todos los almacenes de
Santiage, hay un supuesto implicito de que no todos los almaceneros de Santiago querrin
vender su almacén al mismo tiempo, porque si ello sucediera el capital se tornaria 0, ya que
nadie querria comprar. El capital es un concepto dificil de aprehender, aunque mas manejable
en economias “regulares”.

Pregunta, Quisiera que se extendiera un poco mads acerca del siguiente problema conceptual.
Los sistemas de capitalizacion afectan fundamentalmente la tasa de inversion de la economia;
me parece entonces eXtrafio que rechace el modelo manteniendo el capital inicial fijo, o sea, la
relacion capital-trabajo fija, cuando precisamente el hecho de que se esté invirtiendo a una tasa
de cotizacion k afecta ese stock de capital. O sea, la relacién no es estable en el tiempo,
entonces no puede rechazar el modelo, diciendo que necesitaria mds del 100 % del capital, sin
cerrar el ciclo por el lado de las variables macroecondmicas. Y esa era la pregunta que le hacia
inicialmente.
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Respuesta. El supuesto bisico es que el capital es 5 veces la masa salarial anual. Entiendo 1a
objecién perfectamente; si se comienza un sistema, puede tenerse mucho mdscapital que 5
veces la masa salarial. Puede ser, no tenemos un ejemplo completo de ese tipo. Lo que me
preocupa es que si s¢ mira a todos los paises del munde, con diferentes grados de
capitalizacién, siempre se encuentra esta relacion de 5. Si se usa el Anuaric de Cuentas
Nacionales de Naciones Unidas y se hacen los cédlculos, se encuentra que esta relacion es igual a
5 para todos los paises. No s como los estadisticos calculan el capital, puede que
muitipliquen por 5. Pero me sorprendi6 encontrar el mismo cociente en diferentes regiones y a
través del tiempo. No puedo entender como un solo pais puede apartarse de esta regla y tener
20 veces la masa salarial estando rodeado por el resto del mundo donde el cociente es 5.

Intervencion: Tengo a mano un dato sobre el producto bruto nacional, que representa en
estos Ultimos afios la suma de 7.800 millones de ddlares. No sé como ha sido calculado, pero
supongo que la mayor parte corresponde a salarios, y también incluye a las mujeres activas. La
relacion de 2,33 que encontré, si incluye a las mujeres, podria ser un poco mayor (no estoy
seguro, porque aumenta tanto el capital acumulado como el nimero de habitantes). Pero
supongamos que tuviéramos 2,33 de la masa salarial, eso nos llevaria a unos 18 000 millones
de ddlares como fondo acumulado por 1a caja.
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v
EL LIMITE BIOLOGICO DE LA VIDA HUMANA






El tema de hoy, el limite bioldgico de la mortatidad, no es un tema nuevo. En un articulo
que publiqué en el Boletin de Poblacidn de Naciones Unidas (nimero 11, 1978) hice un
resumen de un libro escrito por Condorcet en el tiempo de la Revolucion Francesa,Esquisse
d'un tableau historique du progrés de U'esprit humane. En dicho libro hay un capitulo sobre
mortalidad que estd muy actualizado, tanto que si lo leyeran podrian creer que el Dr. Wal-
ford' lo podria haber escrito. Por supuesto Concordet hablaba en forma general, estaba co-
mentando sobre la vida en general. Pocos dias después fue sentenciado a muerte ¥ ejecutado
por considerdrselo un hombre peligroso.

Algo mis tarde, pero no mucho mds tarde, en 1806, mientras los demégrafos (que no eran
llamados asi, pero hacian demografia} ya estaban trabajando, habia en Francia un demégrafo
llamado Frangois Duvillard que hizo exactamente lo que yo hice en 1952, El método es el
mismo, solo las circunstancias eran diferentes. En ese entonces (principios del siglo XIX) el
peor asesino en Europa era la viruela, Una epidemia de viruela mataba del 10 al 20% de la
poblacion, era un terrible flagelo. Las vacunas no existian, pero respecto de la viruela algo se
habia descubierto: que era posible prevenir la enfermedad. Era tentador para un demégrafo
tratar de ver qué pasaria s la viruela desapareciera por completo. Y eso es exactamente lo que
Duvillard hizo. No tenia a su disposicién todos los métodos de andlisis demogréfico, asi que
hizo cilculos muy complicados y escribié un libro. Traté de ver qué pasarfa a la poblacion de
Francia si la viruela fuera erradicada. Para ello hizo una proyeccion de largo término (134
afios) suponiendo la desaparicidon de la viruela, y predijo que Francia tendria en 1940 unos 40
millones de habitantes. Y acertd, aunque por supuesto solo fue por casualidad.

1. Mortalidad biologica segiin los datos
de Noruega en 1949

Cuando traté de trabajar en este campo en 1952, segui exactamente el mismo método. La
viruela ya no era peligrosa, pero la situacién era algo similar a la de 1806. En 1952 las
enfermedades infecciosas y parasitarias estaban a punto de ser eliminadas (o eso era lo que
esperabamos), teniamos nuevas drogas poderosas y podiamos suponer que al menos las
enfermedades infecciosas desaparecerian. Respecto de las parasitarias habia mis dudas. Pero
habia nuevas drogas muy eficientes; por ejemplo, se suponia que la malaria seria eliminada
muy pronto, porque se disponia del DDT y las muertes por malaria casi habian desaparecido
en Sri Lanka. Asi es que no era para nada ilusorio creer que las enfermedades parasitarias
también desaparecerfan. Respecto de las enfermedades infecciosas a virus, era un momento
(1952) en que se acababa de tener un gran éxito, 1a invencitn de la vacuna antipoliomielitica, y se
sabia que nuevas vacunas serian inventadas.

Frente a esta situacion, similar a la que se enfrentaba Duvillard en 1806, tomé las
enfermedades infecciosas y parasitarias, les sumé las muertes violentas (que tampoco son
bioldgicas) ¥ a lo que quedaba le di el nombre de “enfermedades bioldgicas™. Vean que yo no .
hablaba de limite de la vida. El titulo de mi articulo era “Essai sur la mortalité “biclogique™
de I'nomme"” y se referia a mortalidad biologica. Es sdlo mds tarde que la idea de limite fue
usada, sobre todo por los lectores del articulo.

Las enfermedades biologicas incluian tres categorias, cardiovasculares, neoplasmas
(cincer) y otras (“otras™ incluia enfermedades dificiles de clasificar que afectan la vejiga, el
higado, el sistema inmunologico, etc.). A la mortalidad por enfermedades biologicas 1a llamé
mortalidad endbgena.

i Walford, L. Roy, Maximum Life Span, New York, W. W, Nurtosi and Company.
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Para hacer los cdlculos, como estaba analizando causas de muerte, precisaba un pais con
buenas estadisticas de mortalidad por causa. En 1952 muy pocos paises llenaban ese requisito.
También precisaba un pais con el mds bajo nivel de mortalidad. Noruega llenaba estas dos
condiciones.

No entraré en detalles de clculo, pero quiero sefialar que hubo que dar un tratamiento
especial a la mortalidad infantil, en la cual las causas bioldgicas incluyen las malformaciones
congénitas y los accidentes del parto. Por lo demds, los cdleulos son sencillos. Los resultados
fueron los siguientes: para los hombres encontré una esperanza de vida al nacer de 76,3 afios y
para las mujeres de 78,2.

Estos resultados tuvieron mucho éxito. Fueron adoptados por las Naciones Unidas como
un limite en las proyecciones de mortalidad. La tabla de mortalidad correspondiente fue usada
por casi 20 afios para hacer las proyecciones de poblacion de las Naciones Unidas.

2. Mortalidad biolégica segiin los datos de
Noruega en 1973

En 1978 la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas me pidid que revisara el asunto para
aplicar el mismo método a los nuevos datos disponibles. El propésito era poner al dia el
cdlculo y obtener un nuevo limite, ya que se suponia que después de 20 afios el limite habria
cambiado. La expectativa era que el limite se habria elevado. Tuvimos una sorpresa. Como
queria tener resultades comparables segui usando Noruega, aunque ya habia muchos paises
con buenas estadisticas de causas de muerte. Descubri asi que el limite para hombres habfa
disminuido. Con datos de 1973, el resultado era de una esperanza de vida bioldgica al
nacimiento de 73,8. Para las mujeres, en cambio, subia a 80,3.

El resultado fue una sorpresa. Asi que pensé que quizis se tratara de que Noruega era un
caso especial. Entonces miré lo que sucedia en otros paises de Europa, en Japdn, Australia y
Nueva Zelandia, todos paises desarrollados, y descubri que Noruega no era un caso
excepcional, sino que muchos otros pais mostraban la misma tendencia. Habia algunas
excepciones, las mas notables de las cuales eran Estados Unidos y Japon, donde la mortalidad
biolégica habia decrecido entre 1952 y 1973. Estados Unidos tenia una mortalidad biolégica
inicial {(en 1952) muy alta, igwal que Australia y Nueva Zelandia, por lo cual no era
sorprendente observar un descenso en estos tres paises y llegué a la conclusion de que el
descenso se debia justamente a que partian de un nivel muy alto y tenian mucho “espacio”
para descender hasta el nivel de los demds paises. La verdadera excepcion era Japon. En ese
momento podria haber sospechado que algo estaba por pasar, porque Japon tenia realmente
una tendencia diferente. ‘

3. Aumento de la mortalidad endogena en paises
desarroflados (1952-1976)

He preparado algunos cuadros que creo mostrardn claramente lo que pasé en este periodo.
Estos cuadros (nimeros 1 a 4) presentan, para mujeres y hombres, la tendencia de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares (cuadros 1 y 3) y neoplasmas (cuadros 2 y 4),
desde 1952 a 1981. Por el momentc miraremos sélo los cuatro primeros periodos, que
muestran aproximadamente lo que estaba disponible cuando hice los cilculos en 1978. Las
tablas estin hechas para un solo grupo de edad, 65 a 74. Creo que si miraran otros grupos de
edad verian que éste es representativo de la mortalidad adulta. Puede que ustedes consideren
que un solo grupo no es suficiente, que hubiera sido mejor tener otros. Pero cuando se entra
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Cuadro 1

MUJERES DE 65 A 74 ANOS. MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
DEL APARATO CIRCULATORIO 1952-1981 (TASAS POR CIEN MIL)

Perfit  Perfil

1952-  1960- 1970-  1975- 1952-  1971-

Paises 1953 1961 1971 1976 1981 1971 1981
Austria 1648 1581 1577 1404 1282 — —
Bélgica nd 1499 1399 1259 1051 (1978) T~
Dinamarca 1760 1498 1176 1061 950 — —~
Espafia nd 1151 1254 1230 970 (1979 —
Francia 1212 1036 903 849 647 (1980) ~ ~
Grecia nd 801 1008 1010 933 -~ —
Irlanda 2100 2081 1638 1698 1456 ~ ~—
Islandia 1228 873 BE66 808 957 ~ ~
Italia 1912 1653 1 355 1269 1090 (1978) ~—. S
Luxemburgo nd nd 1741 1 449 1282(1980) nd ——
Malta 1653 1570 1929 2427 nd - nd
Noruega 1359 1 388 1 245 1038 920 — —
Holanda 1432 1303 1153 1005 857 ~— —
Portugal 1575 1633 1575 1577 1488 (1979) —
Rep. Fed. de Alemania 1696 1606 1418 1290 1157 ~ —
Inglaterra y Gales 1778 1729 1454 1 359 1205 —— ——
Escocia 2268 2251 1811 1679 1 606 (1982) ~. ™
Irlanda del Norte 2328 2187 188 1700 1509 - -—
Suecia 1692 1555 1160 1039 949 (1980) —
Suiza 1779 1472 1101 930 765 —~ T
Bulgaria nd nd 2026 2032 2128 nd -

Checoslovaquia 2 nd 1748 1830 1742(1975) nd -~ nd

Rep. Dem. Alemana? nd nd nd 1775 (1975) nd nd nd

Hungria nd 2107 2056 1833 1918 R N

Polonia nd nd 1476 1428 1570 (1980) nd -

Rumania nd nd 2196 2005 2098 ad NS
Yugoslavia ad 1B57(1962)1 484 1636 1799 (1980) ™~ ~
Japén 1784 1805 1443 993 815 -~ T
Estados Unidos 2034 1821 1605 1268 1055 (1979) ~— ™

nd = no disponible.

8 No se han publicado datos desde 1975.

Fuentes: Council of Europe, Population Studies N© 5. Estrasburgo, 1981. New Trends in European Mortality.
OMS, Anuarios Demogrificos.

en este tema de las causas de muerte se tienen demasiados datos. El Anuario de la OMS
publica los datos para los siguienies grupos de edad adulta: 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
75 y mds. Son seis grupos para cada sexo, es decir, 12 grupos cada afio. Si se multiplica esto
por 33 paises desarrollados tenemos 396 tasas para cada afio. Para 29 afios (de 1952 a 1981)
serian 11 484 tasas, lo cual, multiplicado por unas 200 categorias de causas de muerte...
ustedes ven que se obtiene tal enorme cantidad de datos que son inmanejables. Todo el que
tiabaja en esie toma tiene que encontrar Una manera de reagrupar la informacidn. La mavoria
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Cuadro 2

MUJERES DE 65 A 74 ANOS. MORTALIDAD POR NEOPLASMAS,
1952-1981. (TASAS POR CIEN MIL)

Perfil Perfil

1952-  1960-  1970-  1975- 1952-  1971-
Paises 1953 1961 1971 1976 1981 197t 1981
Austria 789 741 749 697 687 ~— e~
Bélgica nd 697 705 623 656 ~—
Dinamarca 804 787 729 724 761 —_ ™~
Espafia nd 495 417 498 452 N
Francia 629 588 551 559 514 e~ TN
Grecia nd 403 413 434 433 — T
Irlanda 582 626 698 756 674 — Q
Islandia 601 792 722 759 609 ~
Halia 562 571 582 573 554 —
Luxemburgo nd nd 663 628 685 nd S~
Malta 369 484 531 583 nd — nd
Noruega 620 568 557 547 569 —
Holanda 738 663 649 628 600 — ~
Portugal 373 437 486 445 463 o~
Rep. Fed. de Alemania 813 754 736 710 665 T T
Inglaterra y Gales 643 625 646 671 680 "
Escocia 728 944 695 694 159 o~ —
Irfanda del Norte 107 568 643 641 630 - TN
Suecia 683 635 599 620 617 —_— T
Suiza 759 662 615 607 593 —
Bulgaria nd nd 483 440 461 nd ——
Checoslovaquia 2 728 727 689 nd nd —— nd
Rep. Dem. Alemana @ nd nd 609 607 nd nd nd
Hungria 724 712 727 733 746 — -
Polonia nd nd 594 585 nd nd nd
Rumania nd nd 470 462 431 nd —
Yugoslavia * nd 415 405 446 464 — -
Japén 516 566 541 524 492 T~
Estados Unidos 601 570 572 577 586 S

nd = no disponible.

2 No se han publicado datos desde 1975.

Fuentes: Idem Cuadro 1.

de los investigadores usan tasas estandarizadas de mortalidad, pero el problema es que nunca
dan las indicaciones precisas sobre cudl es la poblacién estandar. Dan algunas indicaciones,
pero no las suficientes para que otra persona pueda repetir el cilculo. Esto significa que
cuando se tienen nuevos datos no se puede poner al dia los cdlculos hechos por otros. Por
ejemplo, el Consejo de Europa, constituido por los 22 paises de Europa Occidental y con sede
en Estrasburgo, ha formado un comité de asuntos demogrificos que publicd hace poco un
fasciculo sobre las tendencias de la mortalidad en Europa. Dos demdgrafas italianas que
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trabajan en el Instituto que dirige Golini en Roma, se tomaron el trabajo de estudiar ese
cimulo grandioso de informacién utilizando una poblaciéon estandar. Estas demodgrafas
explican que usan un promedio de poblaciones europeas para estandarizar, pero no especifican
cudles son estas poblaciones. Su trabajo termina en 1976, pero ahora tenemos datos de 5 afios
mas y se nos hace imposible actualizar los cdlculos, Quizds las autoras podrian hacerlo, pero
sus intereses son ahora otros, y su trabajo nunca serd actualizado.

Cunadro 3

HOMBRES DE 65 A 74 ANOS. MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
DEL APARATO CIRCULATORIO, 1952-1981.
(TASAS POR CIEN MIL)

Perfil Perfil

1952- 1960- 1970- 1975 1952- 1971-
Paises 1953 1961 1971 1976 1981 1971 1981
Austria 2118 2 396 21584 23519 2408 P —
Bélgica nd 2224 2443 2265 2059 (1978) — —
Dinamarca 1974 2119 2175 2173 2082 - -
Espafia nd 1457 1891 1 883 1643 (1979 o —
Francia 1754 1700 1 666 1633 1362 (1980) ~ —
Grecia nd 1028 1222 1287 1377 e -k
Irlanda 2327 2681 2 658 2703 2599(1978) - —
Islandia 1 306 1 440 2046 1691 2197 - N
Ttalia 2095 2172 2068 1996 1860 (1978) P ~——
Luxemburgo nd nd 2 687 2 580 2 244 (1980) nd T—
Malta 3233 2 645 2 548 3148 nd — -~
Noruega i559 1950 2265 2 106 1999 - ~
Holanda 1588 1722 2001 1980 1820 - ~——
Portugal 2049 2192 2324 2414 2 366 (1979) - —
Rep. Fed. de Alemania 1923 2257 2424 2379 2 315 T
Inglaterra y Gales 2631 2733 2647 2585 2355 T —
Escocia 3005 3246 3095 3063 2761 (1982) — -
Irlanda del Norte 2820 2949 3115 3129 2929 - T
Suecia 1932 2127 2 146 2137 2155 (1980) — —_—
Suiza 2146 2065 1842 1786 1686 —— —
‘Bulgaria nd nd 2269 2512 2779 nd ~
Checoslovaquia 2 nd 2352 2750 21735 nd - nd
Rep. Dem. Alemana 2 nd nd nd 2729 nd nd nd
Hungria nd 2432 2 847 2728 3036 — —
Polonia nd nd 2307 2 390 2754 (1980) nd —
Rumania nd nd 2563 2470 277 nd —
Yugoslavia nd nd 1832 2139 2399 (1980 nd e
Japdn 2.360 2.591 2 268 1576 1308 T T
Estados Unidos 3.058 3.055 2942 2 330 2104 (1979} TN, T

nd = no disponible
2 No se han publicado datos desde 1975.

* Ver texto.
Fuentes: 1dem Cuadro 1.
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Cuvadro 4

HOMBRES DE 65 A 74 ANOS. MORTALIDAD POR NEOPLASMAS,
1952-1981. (TASAS POR CIEN MIL)

Perfil Perfil

1952- 1960- 1970-  1975- 1952- 1971-
Paises 1953 1961 1971 1976 1981 1971 1981
Austria 1256 1371 1442 1335 1212 ~ -
Bélgica nd 1087 1333 1443  1542(1978) _— —
Dinamarca 959 1045 1156 1149 1253 — -
Espana nd 825 882 973 992 ~ /
Francia 958 1087 1227 1270 1261 — PN
Grecia nd 806 893 941 983 — ~
Irlanda 822 858 1305 1161 1 087 (1978) — T
Islandia 813 914 731 745 853 N
Italia 759 906 1180 1180 1163(1978) _— o
Luxemburgo nd nd 1 605 1492 1311 (1980) nd T
Malta 701 618 854 1111 and’ — n.d
Noruega 835 819 899 941 1000 ~
Holanda 937 1041 1296 1434 1452 e -
Portugal 507 684 302 7838 870 (1979) P e
Rep. Fed. de Alemania 1048 1168 1323 1338 1243 — —_—
Inglaterra ¥ Gales 1070 1177 1320 1336 1285 - —
Escocia 1 096 1226 1439 1475 1453 —
Irianda del Norte 855 951 1108 1121 1069 — T
Suecia 796 912 913 980 926 (1980) - -
Suiza 1164 1123 1168 11215 12i4 N
Bulgaria nd nd 888 822 809 nd —_
Checoslovaquia 2 nd 11316 1468 nd nd - nd
Rep. Dem. Alemana 2 nd nd 1144 1167 nd nd nd
Hungria nd 1089 1289 1338 1 406 — —
Polonia nd nd 1067 1131 nd nd nd
Rurmania nd nd 854 816 759 nd —
Yugoslavia nd 669 748 854 912 — —
Japén 803 970 1010 1032 1021 — I
Estados Unidos 843 916 1018 1066 1 080 (1979) — —~

nd = no disponible

8 No se han publicade datos desde 1975.

Fuentes: [dem Cuadro 1,
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Otro eiemplo es 10 hecho por la OMS para estudiar las enfermedades cardiovasculares.
Calcuiaron una tasa estandarizada de mortalidad para la poblacion de 45 a 74, si recuerdo
correctamente, Pero tampoco en este caso se aclara cudl es la poblacion estindar, y sus
resultados, que van hasta 1976, no pueden ser actualizados. '

Por supuesto podria haber rehecho todos los cilculos de 1951 a 1981 usando mi propia
poblacién estindar, perc hubiera sido un trabajo enorme {admiro a las demdgrafas italianas
que lo hicieron y lamento que no hayan dado suficiente informacién como para extender su
trabajo hasta el presente). Elegi un camino mas sencillo,que fue limitarme a un ejemplo: las tasas
del grupo 652 74.

4. Inversion de la tendencia de la mortalidad masculina
debida a enfermedades cardiovasculares después de 1976

Déjenme comentar un poco los cuadros 1 a 4. Debo decir que si me sorprendio el aumento de
la mortalidad biol6gica en 1978, cuando actualicé los resultados usando los datos mis
recientes (1981) tuve otra sorpresa: ver que la tendencia ascendente que habia en-
contrado entre 1952 y 1978 habia cambiado de direccibn y se habia vuelto
descendente. Miremos el cuadro sobre mortalidad masculina por enfermedades del aparato
circulatorio (cuadro 3). En la parte derecha de la tabla se encuentran dos columnas que
muestran el perfil de la tendencia de 1952 a 1971 y de 1971 a 1981. Vean ustedes que de
1952 a 1971 la tendencia es ascendente en casi todos los casos, con pocas excepciones: Esto
confirma lo que dije anteriormente, que la tendencia ascendente no estaba limitada al caso
noruego. Si observan el perfil de 1971 a 1981 verdn que la tendencia es ahora decreciente,
excepto en los paises socialistas (que aparecen en forma separada) en los que la tendencia
ascendente continda sin cambio. He puesto cuatro asteriscos en la columna del perfil
1971-1981, indicando las excepciones: Grecia, Islandia, Malta y Suecia. Debemos sefialar que
Grecia tiene las tasas mds bajas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, no
sabemos por qué. Puede entonces que no sea una excepcidn, sino que Grecia estd reuniéndose
con el resto de las naciones, adhiriéndose a la regla general. Islandia y Malta son islas pequefias
y las tendencias de su mortalidad son erraticas. En Suecia casi no hay cambio en Ia mortalidad por
enfermedades cardiovasculares.

5. La excepcion de Europa Oriental

La otra excepcion, por supuesto, son los paises socialistas. Preparé un grifico (grifico 1) que
ofrece mayor detalle, pues da la informacién afio por afio. En el panel izquierdo estin los
paises socialistas para los cuales disponemos de datos (no disponemos de datos para
Checoslovaquia ¥ ]a Repiblica Democritica Alemana) y observen que la tendencia ascendente
es bien notable. En el panel derecho, para contrastar, puse a Japon, los Estados Unidos vy
Noruega, donde la tendencia descendente es bien clara. Como ya les dije, el caso de Estados
Unidos es diferente, pues el punto de partida era muy alto. En Noruega el descenso es
modesto, pero vean lo que pasa en Japon, donde la tendencia decreciente es casi tan répida como
ia de Estados Unidos, pero partiendo de un nivel mas bajo.

6. Mortalidad masculina debida a neoplasmas en paises
desarrollados: un posible viraje hacia el descenso

Veamos ahora el cuadro 4, que se refiere a la mortalidad masculina por neoplasmas. Observen
gue para ¢l periode 1952-1971 la tendencia es ascendente en casi todos los paises; si se

119



Grifico 1

HOMBRES DE 65 A 74 AROS (1970-1980). MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
(TASAS POR MILLON)
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considera el periodo 1971-1981 en muchos paises el ascenso continda, pero se ven varias
excepeiones. Pareceria que algo estd por suceder respecio de esta mortalidad que en los
altimos 30 afios habia estado aumentando continuamente entre los hombres. Cuando la curva
estd “indecisa™ sobre si ascender o descender, nos encontramos en un maximo, y eso es lo que
parece estar sucediendo. Los perfiles para 1971-1981 (cuadro 4) son muy alentadores;
pareceria que finalmente estuviéramos obteniendo zlgin resultado en la mortalidad por
cincer. En este respecto no se ven diferencias entre paises capitalistas y socialistas.

7. La mortalidad enddgena femenina

Entre las mujeres la situacion es mds sencilla, porque la tendencia descendente se da en ambos
periodos y en la mayoria de los paises. En el cuadro 1 (enfermedades del sistema circulatorio)
se observa un descenso general en ambos periodos (1952-1971 y 1971-1981). Nuevamente los
paises socialistas aparecen fuera del tipo general, ya que en el segundo periodo se observart
aumentos en la mortalidad femenina por enfermedades cardiovasculares. Esto confirma que
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existe un problema en estos paises respecto de este tipo de enfermedad, ya que se llega a
observar incluso entre las mujeres. Respecto de las enfermedades por cancer (cuadro 2), tanto
en el primer como en el segundo periodo hay casos de ascenso y de descenso, pero el nimero
de paises en que se da un descenso esti aumentando, lo que confirma lo observado respecto de

los hombres.

8. Mortalidad biologica de acuerdo con los datos de 1981

{Cudl es el resultado respecto de la mortalidad enddgena? Para aclararlo preparé el cuadro 5,
donde repeti los cdlculos que habia hecho en 1978 para Noruega y los extendi a los cinco
paises que actualmente tienen la fasa de mortalidad mds baja —Holanda, Noruega, Suecia,
Suiza y Japén— usandc ahora datos de 198i. Agregué ademds alguna informacion con
propositos comparativos: indiqué las tasas de Noruega de 1951 (sobre las que habia basado
mis calculos de 1952) y de 1973 (sobre las que basé mis cdlculos de 1978) y repet{ los de
1981. Miremos primero a los hombres. En Noruega entre 1973 y 1981 ha habido un descenso
de mortalidad endégena, pero no muy grande. Si calculata la esperanza de vida al nacer de
Noruega en 1981 todavia obtendria una esperanza de vida masculina que seria mads baja que la
obtenida en 1952, ya que en 1981 todas las tasas (excepto las dos primeras) son mas altas que
en 1951, Pero si miran el caso de Japon veran que en practicamente todos los grupos las tasas

Cuadro §

MORTALIDAD ENDOGENA EN 1981 PARA LOS CINCO PAISES CON
LA MORTALIDAD MAS BAJA. (TASAS POR MILLON),
COMPARACION CON NORUEGA EN 1973 Y 1951

HOMBRES
Paises 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 y mds
Holanda 434 1198 4599 13728 36 667 98 645
Noruega 371 1153 4 545 13 459 34 253 93 901
Suecia (1980) 415 1212 4337 12 443 33586 100 537
Suiza 394 1111 4147 12394 32 688 94 984
Japén 408 1275 4091 9 586 27 097 85058
Noruega 1981 37 1153 4 545 13 45% 34 253 93 901
Noruega 1973 430 1407 5054 13 840 35983 97 916
Noruega 1951 631 1266 4189 10 350 27 995 95920
MUJERES
Paises 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 y mds
Holanda 324 B8O 2661 5155 17180 68 779
Notuega 230 794 2336 5970 16 822 68 443
Suecia (1980) 309 862 2462 6199 17.611 75176
Suiza 292 741 2179 5031 16 210 73 065
Japon 345 838 2177 5234 15 620 68 830
Noruega 1981 230 794 2336 5970 16 822 68 443
Noruega 1973 324 1032 2678 6410 19 027 76 658
Noruega 1951 577 1 356 3262 B 313 23 571 90 125
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son menores que las de Noruega en 1951. En otras palabras, si calculara 1a esperanza de vida
de Japon, ésta seria mds alta que los 76,3 afios que encontré para Noruega en 1952.

Para las mujeres el descenso ha sido muy importante. En Noruega ha habido una baja
importantie entre 1973 y 1981 y, si repitiera los cilculos, encontraria una esperanza de vida
mayor que los 80,3 afios que resultaron en 1973, 5i usara Japon, la esperanza de vida seria an
mayor que la de Noruega.

9.  Proyecciones a corto y a largo plazo

;Podemos usar esta informacion para hacer proyecciones? ;Podemos considerar que la
mortalidad endogena es un limite —aunque provisional- que se puede usar para proyectar?
Estos resultados muestran que esto es dudoso. Las Naciones Unidas hacen uso de estos limites
no para proyecciones de corto sino de largo plazo. En proyecciones de corto plazo quizas
podrian ser usadas: no es muy problemitico hacer un supuesto sobre la tendencia de la
mortalidad en los préximos 5 6 10 afios. ;Pero, cudndo se estd proyectando hasta el afio 2050,
o inclusive hasta el 2000...! Creo que tenemos que repensar la distincidn entre proyecciones
de corto y largo plazo, y quisiera que lo hiciéramos juntos.

Lo que propongo es que pensemos un poco sobre la filosofia que estd detris de las
proyecciones de poblacidn. En la jerga de Naciones Unidas se hace una distincion entre
proyecciones de corto plazo y proyecciones de largo plazo. Una proyeccion de corto plazo
llega hasta diez afios; mas alld son proyecciones de largo plazo. Hay alguna justificacion en la
eleccion del limite de 10 afios. Hacer los dos tipos de proyecciones requiere diferentes estados
mentales, mds que diferentes métodos. Se visualiza el futuro en forma distinta. Para las
proyecciones a corto plazo se suele considerar que los fendmenos demogrificos se mueven
muy lentamente, asi que se pueden extrapolar —generalmente en forma lineal— las tendencias
pasadas, sin incurrir en demasiado error. Para las proyecciones a largo plazo hay que aceptar la
posibilidad de un cambio en ia conducta de la gente. No se puede suponer que las tendencias
seguirdn el mismo rumbo que en el pasado. La razdn para esperar cambios es que se sabe de
nuevos descubrimientos, que adn no han sido aplicados, pero que sabemos que existen, que
deben tomarse en cuenta. Cuando se hace una proyeccidn de corto plazo simplemente se
extrapola una curva por métodos mds o menos sofisticados de andlisis demografico. Cuando se
trata de una proyeccion de largo plazo, primero hay que provectar los descubrimientas que
pudieran influir en la conducta humana. Sucede que hay una demora entre el momento en que
se hace un descubrimiento y el momento en que dicho descubrimiento tiene un efecto enla
poblacion. Esa demora tiende a disminuir con €l tiempo. Por ejemplo, entre el momento en
que se disefié la mdquina a vapor y el momento de su aplicacion real pasaron 200 afios, Desde
‘el momento en que se descubrid el principio de la transmisién radioeléctrica de sefiales al
momento de su uso concreto pasaron 50 afios. Tomemos el aeroplano; el primer cruce del
Canal de la Mancha fue en 1912 y la aviacién comercial comenzé justo antes de la Segunda
Guerra Mundial, con una demora de 35 afios. La primera transmisién televisiva fue hecha en
1930, pero antes que la televisidn estuviera en cada casa pasdron unos 25 afos. Hubo una
demora de 15 afios entre ¢l momento en que Pincus efectud el primer descubrimiento y el
momento en que la pildora anticonceptiva llegd a las farmacias. La Revolucidén Verde tomé 10
afios. Y llegamos a los 10 afios usados por las Naciones Unidas para definir el limite de las
proyecciones de corto y largo plazo. Diez afios es hoy dia el paradigma, el tiempo que se
considera necesario para que un descubrimiento se vuelva operativo. El iltimo ejemplo en la
lista podria ser la ingenieria genética, cuyos descubrimientos probablemente también
demoraran 10 afios en ser aplicados.
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10. La transicion demogrdfica: el paradigma de las proyecciones
de poblacion de las Naciones Unidas

Para hacer sus proyecciones la Division de Poblacion de Naciones Unidas parece haber
adoptado el paradigma de que todos los paises seguirin el modelo de la transicion
demogrifica; una vez completada la transicion se supone que los paises se estabilizardn y no se
moverin mds de ese estado, En este modelo ¢s necesario adoptar un Hmite para la mortalidad
(v han adoptado hasta ahora los cdlculos que hice hace mads de 30 afios) y un limite para la
fecundidad que, puesto que se postula una poblacidn estable, depende del limite de la
mortalidad. Al leer las publicaciones de Naciones Unidas se tiene la sensacion de que la actual
es la Ultima transicién demografica que puede sucederle a la humanidad. Esta forma de pensar
no es realista. No podemos imaginar que el mundo se estabilizara para siempre. De hecho ya
ha habido otras transiciones demograficas en el pasado. La primera probablemente sucedid
cuando el hombre descubrid el fuego, lo que debe haber tenido un enorme impacto en las
tendencias de la poblacion. Antes de conocer el fuego, el hombre sélo podia comer alimentos
crudos, y no hay tanta varjedad de productos que puedan comerse sin cocinar. El fuego
permitid aumentar la cantidad de productos comestibles y asi mejorar la nutricién y
probablemente la mertalidad disminuyo.

La segunda transicion demogrifica se produjo con lz invencidn de la agricultura, que
también hizo accesibles una mayor cantidad de alimentos y mejord la nutricién con el
consiguiente efecto sobre la mortalidad. Pronto, sin embargo, la situacién cambi6. Una
sociedad de recolectores y cazadores tiene un estilo de vida que conduce 2 baja mortalidad y
baja fecundidad. Un gran nimero de hijos no es una necesidad o una ayuda, la vida noémade no
es facil para mujeres embarazadas, etc. Por otro lado, la mortalidad debia ser baja porque no
tenian los problemas que provienen de la vida en asentamientos; la comida estd siempre en
buen estado y no existen los problemas de contaminacion e infeccion derivados del
almacenamiento de alimentos, incluidos los roedores y las epidemias por ellos transmitidas.
Con la agricultura vienen los asentamientos,con las desventajas que se mencionan. Ademis,
el agricultor descubre que necesita de la mano de obra que significan los hijos. Asi que es
probable que tanto la mortalidad como la fecundidad hayan aumentado. Esta fue la segunda
transicion demografica y el estado en que vivia la humanidad hasta hace 200 afios, cuando la
transicion actual comenzo.

Ya conocen la transicion demogrifica de nuestros dias: mortalidad y fecundidad
decrecientes y estabilizacién. Pero debemos considerar que posiblemente habrd otra
transicién, que quizds ya haya comenzado. La transicién no comienza al mismo tiempo en
todas partes. Tenemos todavia sociedades que viven como en el Paleolitico, y que no han
pasado ni por la segunda transicién. Las distintas transiciones se superponen y probablemente
existen ya hoy algunos signos de cambio que estdn anunciando la préxima transicion.

11. La préxima transicion demogrdfica

Tengo la sensacion —y ustedes pueden estar en desacuerdo conmigo— de que la préxima
transicion demogrifica tendrd cuatro caracteristicas. Primero, habrd un fuerte descenso de la
mortalidad. Como explica el Dr. Walford?, esto ya estd en camino; también lo anuncian las
tendencias de la mortalidad que comentdbamos antes, que muestran que la mortalidad de las
edades avanzadas estd descendiendo. En resumen, habri un descenso muy notable de la

% walford, L. Roy, op cit. (Véase Nota 1),
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mortalidad, especialmente a edades avanzadas, y quizds también un aumento del limite
maximo de la vida. La segunda caracteristica serd un control muy severo de la fecundidad. En
el ultimo nimerc de la revista del UNFPA, Populi, el profesor Segal, bidlogo estadounidense
que trabaja en la Fundacién Rockefeller, escribe un articulo sobre anticoncepcion, donde
describe cudles serdn los proximos pasos en ese campo. Dice Segal que ya se han hecho
descubrimientos, que sblo precisan ser desarrollados, pero que podrdn ser aplicados en algunos
afios, que constituirin un primer conjunto de nuevos métodos anticonceptivos. Ademis, se
estin haciendo experimentos cuyos resultados serdn aplicables en el siglo XXI. O sea, hay un
claro progreso en cuanto a contracepcion,

La declinacién de la mortalidad de las edades avanzadas producird un gran aumento de
poblacion. En la situacion estable, el crecimiento de la poblacién es aproximadamente
proporcional a la esperanza de vida al nacer. Si ésta cambia de 75 afios a 100, la poblacién del
nivel estable aumentard en un 33%. ;Coémo podri alimentarse a esta gente? Si es ya dificil,
como dice la FAO, alimentar a una poblacién estabilizada en los 10 000 millones, ;cémo se
podra alimentar a 20 000 6 25 000 millones? La respuesta suele ser que es imposible hacerlo.
Pero yo digo que ésta ha sido siempre la respuesta ante cada nueva transicion. Si se le hubiera di-
cho auna persona del Paleolitico que habria 4 000 millones de personas sobre la Tierra, responde-
rfa que eso es imposible, no hay bastante fruta, peces, semillas, para alimentarlos. Si se le hubiera
dicho a alguien de hace 200 afios que casi todo el mundo podria vivir hasta los 75 afios, también lo
consideraria imposible. Sucede que cuando se adopta un determinado paradigma siempre se
considera que lo que podria ser el proximo paradigma es imposible. Por eso nos parece que es
imposible alimentar a 20 000 millones de personas. Es imposible dada nuestra forma de vida
actual, pero ya hay signos de que quizis no sea algo tan imposible. Desde el punto de vista de
la energia ya hoy es menos caro hacer que microorganismos (bacterias u otros) trabajen para
producir alimentos, que pedirle al chacarero que lo haga. En el futuro serd mds barato decirle
al chacarero “‘deje su chacra, haga cualquier otra cosa”, y construir una planta en la que
microorganismos trabajen para nosotros produciendo comida. Estoy seguro de que una planta
construida en el campo que se ve mas alld de estas ventanas seria suficiente para alimentar a
toda América Latina. Quiere decit que la fercerg caracteristica de la proxima transicién
demografica serd agricultura sin tierra. La cugrta caracteristica, necesaria para que se dé la
anterior, es que se producird mucha energia. Ya hay signos de que existen posibilidades de
producir energia en grandes cantidades. Los Verdes® consideran que la energia solar es la mis
adecuada, pero hay otras, como la energia termonuclear, la fusiéon del hidrdgeno, cuyo
principio ya es conocido, que sera posible utilizar tarde o temprano y que producen energia
limpia, sin contaminacién. Con estas cuatro caracteristicas tenemos una nueva transicion
demogrifica y deberemos adoptar un nuevo paradigma. 3i deseamos hacer proyecciones a
largo plazo, no podemos quedarnos en el paradigma actual; debemos tener en cuenta todas
estas posibilidades, algunas de las cuales ya estan entre nosotros y otras estdn por concretarse
muy pronto.

12. QOpiniones de la profesion médica

Tratemos ahora de aplicar estas ideas muy generales en forma practica a la prediccion del
futuro de la mortalidad. Para ello lo mejor es preguntar a los médicos qué opinan sobre el
futuro de su profesién. Esto ha sido hecho. En 1976 se hizo una encuesta entre médicos del
Reino Unido y los Estados Unidos aplicando el método Delphi. Se mandd un cuestionario a

3 3 Y H £ P . .
Miembros de los “partidos verdes o ecologicos de algunos paises de Europa (Nota del Editor).
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un grupo de médicos, las respuestas fueron analizadas y enviadas nuevamente a los médicos
preguntindoles & aun coincidian con sus opiniones previas en vista de la opinidén de sus
colegas. Los resultados aparecen en el cuadro 6, que da las enfermedades que podrian ser
vencidas por la medicina entre 1976 y el afio 2000, ¥ en qué momento lo serian. Las
enfermedades estin clasificadas en 8 grupos. Esta tabla fue publicada en un articulo muy
corto en la revista Prospective et Santé y no se dan mayores detalles sobre la tabla y los datos
que le dieron origen. En el primer grupo hay enfermedades que no son comlnmente causas de

Cuadro 6

ENFERMEDADES QUE PODRIAN SER VENCIDAS POR LA MEDICINA

ENTRE EL PRESENTE Y EL ANO 2000 *

Enfermedades

1980-85

198590

1990-95

1995-2000

Q)

Angiedad yestrés ... ....... ... . ... .o,
Mejoramiento de la capacidad amalitica ........ ...
Droga para mejorar la capacidad de aprendizaje .. ...
Estimulante permanente de ia inteligencia .........

Control de estados psjcobjoldgicos ... ...... ...
Depresion ........cvvreininner i,
Adiccionalasdrogas . ... .. ... iiiieiieea,

Control de la mayoria de las condiciones alérgicas .. .| ..
Asma ..., .00, e e e o ..

Enfermedadesmentales ....................... ..
Relajacion y suefio controlado . ............... .. ..

XX
XX

an
Nuevas generaciones de antibidticos ..............

Enfermedades bacterianas y virales .............. ..

(§1)3]
LY T

XX

(Iv)

Control del envejecimiento ... ...... e
Controldelasenilidad ... ... .................
Cariesdentales ..............covivuannanenn..

)

Espasmos de los musculos estriados .. ............

Hipertensidon .............cooivnveniennein. e
TromboSis .. .ocvnn i ...

XX

VD

Control de las perturbaciones neuroldgicas
Enfermedades inmunoldgicas . ..................

VI

Anticoncepcion masculina efectiva .. ............ e

{VIII)
Micosis persistente . .........c i,

Inmunizacion contra la radiacion . ...............

.. XX
.- XX

*Adaptado de “An 2000: toutes les maladies vaincues toutes les pulsions controleés™. Prospective ¢f Santé, primavera 1977,

articulo sin firma.

** Perfodos en que se espera estén disponibles técnicas eficaces.

7~ Perfodos en que habra progresos ostensibles.
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muerte. En los demds grupos si hay incluidas causas de muerte. Respecto de las enfermedades
bacterianas y virales, los médicos predijeron que serin vencidas en el quinguenio en que
vivimos, mientras que no prevén que el cincer vaya a ser vencido antes de 1990-1995. En el
grupo V estén las enfermedades cardiovasculares, que serian vencidas entre 1980-1985 y
1985-1990. Las enfermedades del grupo VI estin relacionadas, seglin algunas teorias, con el
proceso de envejecimiento. Tenemos en general un marco de referencia gque muestra como ve
la profesion médica el futuro de la mortalidad.

13. Un posible panorama del descenso de la mortalidad
enddgena hasta el afio 2000

Para traducirlo en algo mas concreto, construi el cuadro 7, haciendo una aplicacion para
Suecia. Lo que hice fue considerar que, de acuerdo con el cuadro 6, (a) las enfermedades
virales, microbianas y parasitarias serian controladas entre 1980 y 1985; (b) el cncer seria
controlado entre 1990 y 1995 y (c) el envejecimiento seria controlado entre 1985 y el afio
2000. Las enfermedades de (a) estin en el cuadro 7 como ‘ftems 2 a S (enfermedades
infecciosas y parasitarias, influenza, neumonia e infecciones renales). Entre paréntesis
aparecen alli las categorias de clasificacion de la OMS. Céncer es el item 10. Al resto de las
causas de muerte —excepto violencia— las consideré como “envejecimiento™,

Parti de las tasas de 1977. Suponiendo que todas las enfermedades del grupo (a) habrin
desaparecido para 1985, resté la tasa debida 2 esas causas de muerte de la tasa total de cada
grupo de edad en 1977, y obtuve la tasa que se observaria si dichas enfermedades fueran en
efecto erradicadas. Si con respecto a las enfermedades infecciosas y parasitarias podia
suponerse que su desaparicidn no afectaria al resto de la mortalidad, no puede hacerse lo
mismo con el envejecimiento. No podemos considerar que cuando se controle totalmente el
envejecimiento el hombre se volvera inmortal. Adopté entonces la hipotesis del Dr. Walford,
que hasta el afio 2000 no se aumentara el limite mdximo de vida, pero que se dari un
acercamiento a ese limite, de 110 afios, en forma progresiva. Lo que hice, entonces, fue
suponer que la incidencia de las muertes por envejecimiento conduciria en el afio final de la
proyeccion a una tasa como la observada para la edad 95-104, Esto lo reflejé en el grafico 2.
Empiezo con la edad 45 y llego a 105. Grafiqué el logaritmo de la tasa debida a
envejecimiento. Ustedes saben que cuando se usa el logaritmo se obtiene mds o menos una
linea recta. Supuse que la tasa’ final (95-104) no cambiara, es decir, que nc podremos ir mds
alli, moriremos inevitablemente a esa edad. Hice entonces que la linea recta que representa las
tasas a diferentes edades rotara usando la tasa de la edad 95-104 (punto B, grafico 2) como
pivote. Asi pude obtener la tasa de mortalidad debida al envejecimiento para los diferentes
periodos quinquenales de 1985-1990 a 2000-2005, Si miran ahora el grafico 3, veran lo que
resulta de los supuestos, para 3 grupos de edad: 43-54, 5564 y 65-74. Con propésitos
comparativos también inclui las tasas observadas de mortalidad por envejecimiento en Japén.
Vean que Japdén ya esti siguiendo una tendencia que no se contradice con los supuestos. Para
el grupo de edad 65-74 es muy posible que Japon alcance el nivel que se supuso para
1985-1990. Lo mismo sucede con los otros dos grupos de edad. Parece que los supuestos no
son irrealistas y que los datos observados muestran el comienzo del proceso.

Volviendo al cuadro 7, una vez erradicado el cincer sdlo resta el envejecimiento, el que se
va eliminando gradvalmente. Los resultados aparecen en el grafico 4, que presenta datos sobre
Suecia y Chile, observados, proyectados segin el paradigma actual por Naciones Unidas y
proyectados segiin el nuevo paradigma, que supone un incremento de la esperanza de vida porel
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Grifico 2

GRAFICO DE INTERPOLACION PARA CALCULAR LOS EFECTOS DEL
CONTROL DEL ENVEJECIMIENTO SOBRE LAS TASAS DE
MORTALIDAD MASCULINA DE LOS GRUPOS DE EDAD
DE 65 Y MAS EN SUECIA
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Cuadro 7

EFECTOS ESTIMADOS DE LOS AVANCES MEDICOS MOSTRADOS EN EL CUADRO 6 SOBRE LAS TASAS
DE MORTALIDAD MASCULINA EN SUECIA. (TASAS POR MILLON DE HABITANTES)

Grupos de edad (afios)

0 1-4 5-14 15-24 25.34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mds 75-84 85-94 95-104
1. Tasas registradas
en 1977 8944 505 260 924 1284 2423 5797 14118 36099 106527 86638 207930 499032
2. Enfermedades
infecciosas ¥
parasitarias
(Al-Ad44) 283 46 2 13 23 10 43 76 255 667
3. Influenza (A90) - - - - — - - - 37 203
4 Neumonia (A91, A92) 343 14 2 7 18 47 68 147 500 4130
5. Infecciones
renales (A107) — — - - 2 2 17 12 137 1135
6. Total A
(Lineas 2-5) 626 60 4 20 43 39 128 235 929 6135
7. Tasas 1980-85
(linea 1 menos &) 8318 445 256 904 1241 2364 5669 13883 35170 100392 826502 1942262 456432
8. Envejecimiento (1) - - 72 48 173 685 2090 5991 13625 25968 37852 -
9. Tasas 1985-90
(linea 7 menos 6) 8318 445 184 856 1068 1679 3579 7892 21545 56682 156374 456432
10. Neoplasmas
(A45-A61) 101 83 62 61 137 369 1369 3619 9516 21744 18556 35184 70560
11. Envejecimiento (2) - - - 72 43 173 685 2090 7450 19101 34960 -
12. Total B (lineas
10-11) 101 83 62 133 185 542 2047 5709 16966 37647 71144 70560
13, Tasas 1990-95
(linea 9 menos 12) 8217, 362 122 723 883 1137 1532 2183 4579 19035 85230 385870
14, Envejecimiento (3) - - - - T2 48 173 685 2090 12231 46336 -
15. Tasas 1995-2000
{13 menos 14) 8217 362 122 723 811 1089 1359 1498 2489 6304 38894 385870
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EFECTOS ESTIMADOS DE LOS AVANCES MEDICOS MOSTRADOS EN EL CUADRO 6 SOBRE LAS TASAS
DE MORTALIDAD MASCULINA EN SUEC!IA. (FASAS POR MILLON DE HABITANTES)

16. Envejecimiento (4) - - - - - 72 48 173 685 2000 28778 -
17. Tasas 2000-05

(linea 15 menos 16) 8217 362 122 723 811 1017 1311 1325 1804 4714 10116 385870
18. Envejecimiento (5) - - - - - - 72 48 173 685 2090 -
19. Tasas 2005-10

(linea 17 menos 18) 8217 362 122 723 811 1017 1239 1277 1631 4029 3026 385870
20. Envejecimiento {6) - - - - - - - 72 48 173 685 -
21. Tasas 2010-15

(linea 19 menos 20) 8217 362 122 723 811 1017 1239 1205 1583 3856 7341 385870
22. Envejecimiento (7} - - —~ - - - - - 72 48 173 -
23. Tasms 2015-20

(linea 21 menos 22) 8217 362 122 723 811 1017 1239 1205 1511 3808 7168 385870
24. Envejecimiento (8} - - - - - - - - - T2 48 -
25. Tasas 2020-25

(linea 23 menos 24) 8217 362 £22 723 811 1017 1239 1205 1511 3736 7120 385870
26. Envejecimiento (9) - - - - - - - - - - 72 —
27. Tass 2025-30 :

(linea 25 menos 26) 8217 362 122 723 811 1017 1239 1205 1511 3736 7048 3BS870
28. Tasas de mortalidad

por violencia, 1977 141 152 122 723 811 1017 1239 1205 1511 3377

2 14 tasa para las edades 75 v mas fue separada en tasas para 75-84, 85-94 y 95-104 suponiendo que estas Ultimas tasas crecerian exponencialmente de mane-
ra tal, que su surna ponderada seria igual a la tasa total para 75 ¥ mas. Esto es lo mismo que maltiplicar las tasas para los grupos de 65-74 en adelante por un
multiplicadar constante, Para 1980-85 el multiplicador usado es 2,35; para neoplasmas es 1,95,
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COMPARACION ENTRE LAS HIPOTESIS RESPECTO AL CONTROL

Grafico 3

DEL ENVEJECIMIENTO Y LA MORTALIDAD FPOR

ENVEJECIMIENTO OBSERVADA EN JAPON
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Grifico 4

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN SUECIA Y CHILE,
HOMBRES: DATOS OBSERVADOS (1950-1975), PROYECCIONES
DE NACIONES UNIDAS Y LOGROS DEL CUADRO 7
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control de la mortalidad de las edades avanzadas. El mismo célculo fue hecho para mujeres y les
daré ahoralos resultados finales, en términos de la esperanza de vida al nacer:

N.U. =100
Suecia Chile N.U. Suecia  Chile
Hombres 94,6 88,8 72,5 130 123
Mujeres 9772 954 71,5 125 123

Ustedes observan las diferencias entre Suecia y Chile. Estas provienen de los supuestos
adoptados. Si vuelven al cuadro 6, verin que no hay preguntas relativas a la mortalidad
infantil. Para la mortalidad infantil todavia se tienen las tres grandes categorias de
enfermedades, pero hay que agregar las malformaciones congénitas v enfermedades de la
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primera infancia. Lo que hice fue mantener constante la tasa de mortalidad infantil de ambos
paises en sus valores de 1977, y la tasa de Chile es mas alta que la de Suecia. No es un
supuesto realista el mantener estas tasas constantes, asi que la diferencia entre los paises es en
gran parte un artificio.

En el grifico 4 se ve también que la diferencia entre Chile y Suecia no es s6lo de nivel sino
de “tiempo”, ya que el aumento en Chile es mds rdpido que en Suecia. Ello se debe a que
Chile comienza con una mortalidad mds alta por una mayor incidencia del grupo de
enfermedades que llamé (a). Cuando éstas desaparecen, la mortalidad desciende rapidamente.
La tercera diferencia entre estos dos paises es que cuando se llega al final del proceso, lo que
queda de la mortalidad de 5 y mas afios son muertes por violencia. Y sucede que este tipo de
muerte es mis frecuente en Chile que en Suecia.

Si se considera que habrd progreso en combatir las muertes por malformaciones
congénitas y enfermedades de la primera infancia, probablemente habri que aumentar algo los
resultados finales y, en comparacién con los cdlculos de Naciones Unidas, se dard un 30% de
diferencia en laesperanza de vida al nacer. Bajo los supuestos de Naciones Unidas la poblacién
mundial se estabilizard en unos 10 000 millones. Si se aumenta la esperanza de vida al nacer en
un 30%, se aumenta en la misma proporcion la poblacién resultante, llegando a 13 000
millones.

14.  Un nuevo paradigma para las proyecciones de poblacién
de las Naciones Unidas

Creo que la Division de Poblacion de Naciones Unidas no deberia abandonar el paradigma
actual y deberia continuar haciendo sus proyecciones bajo esos supuestos, quizds ajustando
algo por el hecho de que ya hay varios paises que estin més alld de los niveles que la Division
usa. Pero, ademas, deberia hacer otras proyecciones que tuvieran en cuenta esperanzas de vida
que podrian llegar a los 100 afios para las mujeres y 95 para los hombres al final de este siglo.
Al menos para mostrar qué podria pasar en el mundo, de manera que los que dirigen paises en
desarrollo se den cuenta de que hay algo que estd sucediendo y que podria tener gran impacto
en ¢l tamafio de la poblacion y en su composicion por edad (ya que el progreso se daraen la
mortalidad de las edades avanzadas, lo que dara lugar a un gran aumento en la proporcion de
ancianos). Creo que ya es tiempo que un cuerpo como la Division de Poblacién informe al
mundo lo que podria suceder y qué caracteristicas tendrfa, para que el mundo esté enterado.
Esta seria mi conclusion.
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Al leer el programa de estas conferencias probablemente se hayan ustedes sorprendido de ver

el tema de energia incluido junto con asuntos demogrificos. Yo creo que no podemos enten-

der qué sucedio en el pasado con las tendencias demogrificas, qué estd pasando ahora y qué
sucederd en el futuro, si no tomamos en cuenta este asunto del consume de energia. Es este
un factor que ha sido siempre descuidado.que estd en el trasfondo, y que es necesario traer al
frente, pues es crucial.

1. Industrializacion

He preparado algunos cuadros, que quierc comentar. En su mayoria contienen datos de
Francia, pues me era mds ficil recopilatlos, pero considero que constituyen ejemplos
representativos. El cuadro 1 muestra la evolucién de la produccion de un trabajador agricola
en Francia desde 1750 a 1980. La productividad de ese trabajador ha sido multiplicada por
10, E} cuadro 2 muestra ¢l consumo de energia en Francia desde principios del siglo XIX al
presente. La columna mds importante es la iltima a la derecha que da el consumo per cdpita
expresado en carbon equivalente. Usando un cierto coeficiente es posible convertir y sumar los
diferentes tipos de energia, expresando el resultado en kilogramos de carbon equivalente,
como en dicha columna. Pueden ver que en poco més de 150 afios ef consumo de energia ha
aumentado tremendamente, pasando de 73 kgs. al comienzo del siglo pasado amés de 5 000 kgs.
en el presente. Los 5 000 kgs. son mis o menos el promedio en los paises desarrollados,
aunque algunos consumen mucho més, por ejemplo los Estados Unidos, donde se consume
mds del doble, cerca de 12 000 kgs. por persona,

Cuadro 1

PRODUCCION DE UN TRABAJADOR

AGRICOLA FRANCES ENTRE
1750 Y 1980

Periodos Unidades
1750-1800 100
1894-1898 340
1900-1913 375
19341938 500
1980 1000

Fuentes: Adaptado de Jean Fourastig,
Le grand espoir du XX®™M€ si¢cle. Presse
Universitaite de France, 1969, pagina 15.
Para 1980, estimacién cormunicada por el
St. Alfred Sauvy.

También preparé un mapa (mapa 1) que muestra la situacion en el mundo. Las situaciones
son muy variadas. Hay paises que consumen menos de 200 kgs., como Francia a mediados del
siglo XIX, y otros que consumen 12000 kgs. Chile estd en la categoria de 200 a 999 kgs.,
probablemente cercano al limite superior, cinco veces menos que Francia.
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Mapa 1

CONSUMO FINAL DE ENERGIA EN EL MUNDOQ EN 1976
(KGS. PER CAPITA DE CARBON EQUIVALENTE)

BE1

< 200
B 200 < 999
EZA 1000 < %999
T 4000 +

Fuente: Naciones Unidas, Anugrio Eswadistico, 1978, pp. 389-392. (Paises con 500.000 habitantes o mds).



El grifico 1 muestra la industrializacién de un pais, a través de la evolucion de la
poblacidn econdmicamente activa, Francia comienza a mediados del siglo pasado como un
pais predominantemente agricola, con mds del 50% de los trabajadores ocupados en la
agricultura, pero gradualmente el sector agricola disminuye, hasta casi desaparecer hacia fines
de este siglo. Para el affo 2000 sefialo en el grifico la situacién en Estados Unidos para mostrar
que nos estamos dirigiendo hacia ese punto. La industria no se modificé mucho en el perjodo,
y el cambio mds importante fue un gran crecimiento de los servicios.

Cuadro 2
CONSUMO DE ENERGIA EN FRANCIA DE 1827 A 1981

-
Consumo aparente de energla Prchuc- g";;
cion o & &

en millones de toneladas métricas de carbon equivalente g ) g
EH £5 | &
] s = g8
E 2 T 233 (| . g8 §&
ados A A - 35 | 22
3 £ S8 &2z | &8 &8 | 8%
1827-1829 2,3 3,3 1,7 75,4 73
1830-1839 3,7 3,7 25 66,9 111
1840-1849 58 5,8 39 67,6 165
1850-1859 10,8 19,8 6,5 60,1 298
1860-1869 18,1 18,1 11,4 62,7 476
1870-1879 23,2 23,2 16,2 69,8 630
1880-1889 31,0 31,0 20,9 67,4 814
1890-1899 39,3 39,3 28,5 72,4 1018
1900-1909 50,2 1,0* 512 | 347 | 691 | 1306
1910-1919 499 2,0% 1,0* 62,9 30,5 57,7 1313
1920-1929 61,8 5,0% 0,1+ 2,0 68,1 43,1 63,3 1677
1930-1939 73,0 8,0* 0,2* 3.5 84,7 52,2 616 2021

1940-1949 52,3 nd nd 4,6 nd 42,8 nd nd
1950-1959 69,2 25.8 0,8 9.9 105,7 68,7 64,0 2413
1960-1969 68,6 71,5 8,4 17,0 165,5 80,1 48,4 3417
1970 579 132,5 14,0 20,4 2248 74,3 33,1 4451
1971 52,6 143,7 16,5 18,6 2314 68,8 297 4537
1972 46,5 160,4 19,4 18,8 245.1 67,0 27,3 4759
1973 46,3 177,3 22,7 19,5 265,8 61,9 233 5121
1974 46,7 1649 23,6 233 238.5 62,2 24.4 4943
1975 413 152,5 26,2 26,5 2465 | 644 26,1 4686
1976 48,5 163,3 28,2 21,7 2617 58,9 22,6 4956
1977 47,1 157,6 30,2 324 2673 69,1 25,8 5049
1978 48,6 163,2 313 33,7 276,8 68,9 24,8 5170
1979 52,5 163.4 35,1 36,5 287,5 70,3 24,4 5360
1980 51,5 152,5 35,5 43,3 282.8 71,7 27,5 5250
1981 473 " 1369 36,8 55,4 2764 92,7 33,5 5110

nd = datos no disponibles.

* estimacion

Fuente: Anugrio Estadistico de Francia, 1951 (p. 257); 1966 {pp. 232, 229, 225, 210); 1979 (p- 241); 1980
(p. 249); 1981 (p. 257).
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Grafico 1

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA EN FRANCIA
Y MEXICQ: COMPARACION CON ESTADOS UNIDOS EN 1978
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Finalmente quiero llamar la atencién sobre el grifico 2 que ejemplifica el proceso de
urbanizacion en Europa y México, un proceso que todo deméografo conoce bien.

Todo esto es para ilustrar un proceso que requirid, para poder darse, la presencia
absolutamente necesaria de dos condiciones: primero, el progreso en la productividad del
trabajador agricola (tal como lo muestra el cuadro 1), y segundo, més y més energia (cuadro
2). Estas condiciones son esenciales para la industrializacién y estan mutuamente relacionadas.
El desarrollo industrial produjo un descenso de la mortalidad que aumentd el excedente de
personas en la agricultura, las que pudieron entonces trasladarse a la industria y el proceso se
tornd autosostenido. Pero no podemos entender este proceso si no tomamos en cuenta tanto
el progreso en la productividad agricola como en la disponibilidad de energia.

2. Urbgnizacion

El otro componente, urbanizacién, es mas complicado. Para que se produzca urbanizacion es
esencial, primero, un excedente de productos agricolas. Es necesario que el agricultor no
consuma todo lo que produce para que existan productos que puedan intercambiarse en ¢l
mercado por los servicios ofrecidos por los habitantes urbanos. Los expertos, los agrénomos,
dicen gque siempre ha habido un excedente de productos agricolas; aun en el periodo Neolitico
cuando la agricultura recién comenzaba, habia alrededor de un 20% de excedente agricola.
Esto quiere decir que ya desde el Neolitico era posible que el 20% de la poblacién viviera
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desconectada de la agricultura. En otras palabras, hace unos 200000 afios ya era
potencialmente viable la existencia de una poblacion urbana del orden de 20% de la poblacidn
total. Puede que ésta sea la razon por la cual Grecia, el Imperio Romano, los Persas, etc., ya
tenian grandes cindades. Esta condicién —sin embargo— es necesaria, pero no suficiente.
Tomd mucho tiempo para que en Jos hechos se alcanzara una poblacion urbana del 20%; en
Europa se lleg a este porcentaje solo a principios del siglo XIX. ;Por qué? Porque la existencia
de un excedente agricola no basta para dar lugar a la formacion de ciudades, hace falta
también que el trabajador agricola no esté muy disperso. Para ello es necesario que se
produzca un progreso —que incluso fue anterior al progreso en la productividad del
trabajador— en la productividad de la tierra. Este progreso en la productividad de la tierra

Grifico 2

URBANIZACION EN EUROPA Y MEXICO
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tomo largo tiempo. Si se considera a los pueblos cazadores o a los pescadores del Paleolitico,
cada persona necesitaba, para vivir, una gran superficie. Como se muestra en el cuadro 3, la
superficie requerida por consumidor era entonces de 2 000.000 m®. Si tomamos la superficie
de Francia, que es alrededor de 500 000 km?, a razén de 2 000 CO0 m? por persona, sélo
sustentaria a una pobiacién de 2350 000 habitantes. Y 250 000 habitantes dispersos en el
territorio francés, aun habijendo excedente de alimentos, no darfan lugar a asentamientos
urbanos, pues estarian viviendo muy alejados unos de otros.

En el Neolitico, con la invencién de la agricultura, ya no se precisaban 2 000 000 m?,
sino so6lo 1 700 m? por consumidor. Asi, en el mismo territorio se podia sustentar a mucha
mds gente, la que vivia mds y mds cercana una de la otra. El proceso continita y llega a su
culminacién hacia 1900, cuando se obtienen los mejores resultados conocidos hasta el
presente: el campesino chino produce de tal manera que se precisan solamente 100 m? de
tierra por consumidor. Esto ha sido el resultado de la presion poblacional, cuando la poblacién
aumenta es preciso cambiar las técnicas de cultivo para producir, en la misma cantidad de
tierra, mds y mds alimentos. Es este aumento de la productividad de la tierra el que ha dado
lugar al proceso de urbanizacion.

Para ir mds alla del 20+ de excedente agricola que habiamos mencionado es necesario que
se produzca un aumento en la productividad del trabajador agricola,

3. Larazon productofinsumo en la agricultura

iQué pasé en términos de energia a lo largo de estos procesos? Si se aceptan las 3 000
calorias diarias que la FAC considera el consumo apropiado por persona, en un afio el
consumo por persona llegaria a algo mds de | milléon de calorias (3 000 x 365 = 1 095 000).
Podemos redondear a 1 100 000, que es igual a 1.100 Megacalorias (Mcal). Si transformamos
estas necesidades alimentarias a kg. de carbon equivalente, da 156 kgs., que podemos
redondear a 150 kgs. Este es el consumo. Miremos ahora del lado del trabajo. Si se trabaja sin
maquinaria, una hora de trabajo representa 100 calorias; suponiendo que se trabaja 10 horas
diarias, se insume por dia 1 000 calorias, lo que esigual a 143 gramos de carbdn equivalente.
Vayamos ahora al modo de vida paleolitico. Hay todavia pueblos que viven de esta maneraen
Australia y Africa, quizds también en AméricaLatina. Cuando los antropdlogos estudiaron
estas tribus descubrieron que para un hogar de cuatro personas (jefe, esposa y dos hijos) es
suficiente que el jefe de familia trabaje dos dias por semana. Quedan cinco dias para el ocio,
las visitas a los vecinos, etc., es una buena manera de vivir, ;Cudl es el insumo de energia? Si
en un dia —como habiamos dicho—, el insumo de trabajo requerido es igual a 143 gramos de
carbon equivalente, en un afio (52 semanas trabajando dos dias por semana) dicho insumo
serd ‘igual a 14 8372 gramos (143 x 2 x 52 = 14 872), o sea, redondeando, 15 kgs. de carbon
equivalente. Esto quiere decir que con un insumo de 15 kgs. de carbén equivalente se obtiene
suficiente energia como para cuatro personas (recordemos que cada persona requiere 150 kgs.
anuales, 0 sea, que cuatro personas requieren 150 x 4 = 600 kgs. anualmente). Ven, entonces,
que en el modo de vida paleolitico la agricultura es una operacidn fantastica: uno pone en ¢l
sistema 15 kgs. y recibe 600 kgs., que es 40 veces el insumo. En otras palabras, el indice que
vamos a usar —producto dividido insumo-- es igual a 40. Es dificil encontrar otra actividad
que tenga una produccidn tan alta.

Sorprendentemente, esta razén producto-insumo se mantuvo mds o menos igual hasta
principios de este siglo (cuadro 3). Si miran ahora el cuadro 4, verdn que también era ese el
indice para los agricultores mexicanos del Neolitico. Algo ha cambiado desde el Paleolitico, se
ha inventado la agricultura. El trabajo necesario ya no s dos dias, sino toda la semana, no sélo
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Cuadro 3
COMPARACION ENTRE DIVERSAS FORMAS DE CULTIVO

2 2
E = E [=]
= = g .
_ 3 % | 5% 5%
'g = ™ Q 8 = o S 2 g E )
@ g E- o 'g = w2 g e
8 Z o Eaw | 28 2¢3 E
Pl @ 8 =9 == = v & g B
= gz £ g 58 | o e g
5 s 5 23 S95 1882 22 e &
= - -] -~ w = X [
E 18 | 339|835 |E%f | 231 | ¢
= =" oI g o £ 2 e
g8 2a $2F |g<g | B5% | 383 | g
Tiempo trabajado (c) 2 dias por toda la toda la 5diaso 5dfaso insigni-
semana semana semana | mmenos por | menos por ficante
semana semana
Razdn producto/
insumo (en la granja) 40 40 40 2,2 0,1 0,5
Tierra por consumidor
(en m?) 2000000 | 1700() 100 600(b) | 13000 ninguna
Razén insumo/
producto al consumo 40 40 40 0,65 0,097 )

{a) En 10 000 m? el agricultor neolitico produce 6 700 Mcal pot afio, es decir, el consumo de 6 personas.
La cantidad de tierra por consumidor es 10 000/6 =1 666, redondeado a 1 700,

(®) En 10000 m® el agricultor estadounidense esti produciendo 18 700 Meal por afio, es decir, el
consumo de 17 personas. La cantidad de tierra por consumidor es 10 000/17 = 588, redondeado 2
600.

(c) Eltiempo trabajado incluye no solo e] tiempo dedicado a la produccién de alimentos, sino también a
la creacion de capital y su conservacion en buen estada.

(d) Actualmente, los alimentos producidos por microorganismos son consumidos por animales. El
consumo humane requeriria modificaciones drasticas en nuestros habitos ¥ un consime adicional de

energia.

para producir tos alimentos, sino porque existe algo nuevo, que es la granja. La granja es un
capital consistente en una casa, edificios, irrigacién, caminos. Este capital se deteriora y es
necesario repararlo continuamente. Asi que todavia se trabaja dos dias por semana en la
produccion directa de alimentos y cinco dias en mantener el capital en buen estado, de
manera de poder seguir produciendo. Este cambio en el tiempo de trabajo de dos a siete dias
puede que sea el origen de la creencia en que la vida era mejor en el pasado; quizas ese sea el
paraiso perdido, el jardin del Edén en el cual se podia caminar y coger la fruta, los peces y los
animales. Ese jardin del Edén se perdio, porque inventamos la agricultura, fue el precio que
hubo que pagar.

Volviendo al cuadro 4, verdn que la razén producto-insumeo para el agricultor neolitico (40,4)
es pricticamente igual a la del cazador y recolector del Paleolitico, pese que aquél trabaja
mucho mds que éste. Con todo, el éxito sigue siendo rotundo, pues el proceso sigue
produciendo 40 veces lo que insume.
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Cuadro 4

INSUMO Y PRODUCTO, EN TERMINOS DE ENERGIA,
POR HECTAREA DE CULTIVO DE MAIZ

Agricultura Agricultura moderna

Neolitica (1975)

(México) {Estados Unidos)
Tiempo 1 150 hozas 17 horas
Energia (en Mcal):
Trabajo 115 Insignificante
Maquinaria 15 (machete ¥ 1 500

azada)

Semillas 36 (10 kgs) 140
Combustible 2 100
Nitrogeno : 23500
Fosforo, potasio, pesticidas. 500
Irrigacion 780
Electricidad y secado 700
Transporte 180
Varios 200
Total de energia (insumo) 166 8 600
Cosecha de majz (producto) 6 700 (2 000 kegs.) 18 700 (5 400 kgs.)
Producte 6 700 = 40.4 18 700 -
Insumo 166 ’ 8 600 i

Fuente: C. Marchetti, On Energy and Agriculture: From Hunting-Gathering to Landless
Farming (p. 4), publicacién de [IASA, RR- 79-10, diciembre 1979.
Nota: | Mcal =1 000 calorias.

4. Ladeclinacion de la razén productofinsumo
en la agricultura

Todo cambié cuande comenzd a invertirse mas energia en la agricultura. La columna derecha
del cuadro 4 les muestra cémo el agricultor estadounidense actual —también dedicado al
cultivo de maiz— se compara con el del Neolitico. E] trabajo que pone es insignificante; el
trabajo individual que se esta considerando aqui casi ha desaparecido. Pero, al usar energia,
reemplaza su trabajo por maquinaria, combustibles, fertilizantes, irrigacion, transporte, etc. El
insumo de energia es mucho mds alto, hay un enorme aumento en la energia usada en
comparacion al Neolitico. Los resultados también son mejores. En una hectdrea, el agricultor
neolitico sélo producia 6 700 Mcal (2 000 kgs. de maiz) y el estadounidense produce 18 700
(5400 kgs. de maiz). Pero si se calcula la razén producto-insumo en el caso del agricultor
estadounidense, €sta es solo 2,7, Hay una gran inversion de energia, pero todavia se recupera
mids energia que la que se invirtid. Aun hoy el cultivo de maiz no es un consumidor neto de
energia: el producto es mis alto que el insumo en términos de energia. Si en lugar de maiz
consideramos la produccién de carne vacuna, la razon producto-insumo baja a 0,1 (cuadro 3),
lo que quiere decir que se recupera sélo 1/10 de lo insumido. Esta produccién es consumidora
neta de energia.

En el grifico 3, vemos representada la razén producto-insumo para diversas activi-
dades. Un indice de algo mas de 30 es atribuido al campesino chino, por ejemplo. Si
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Grifico 3

INDICES DE ENERGIA PARA VARIAS FUENTES DE
ALIMENTOS PUESTOS EN LA PUERTA DE
LA GRANJA C EN EL FUERTO

1.
100 — 0 "] —Arveja, Reino Unido
— — . .
-——l —Azicat de remolacha, Reino
— Unido (puerta de fabrica)
3 Mandioca, cultivo de subsistencia ]

—Pan blanco, Reino Unido (puer-
ta de la panaderia}

~Toda la agricuiturg, Reino Unij-
do, 1952

|

Campesines chinos 19305

I
|
|

—Leche, Reitto Unido,
] —Toda la agricultura, Reino Uni-
do, 1968

]

Cultivos tropicales, subsistencia —
- rango tipico

—Todos los alimentos, Reing Uni-
0.1 — do, 1968

—Huevos para consumo, Reino
- Unido
—Aves pary asar, Reino Unido

10 e
J— Cultivos tropicales, algo de fertiii- —-_—
zante ¥ maquinasia, rango tipico
— —_—
.—-—‘ —
— —_
—Flotas pesqueras, Reino Unido
—
—Remolacha azucarera, R. Unido
— —Trigo, Reino Unido
— . —
—Maiz, EE.UU.
—Cebada, Reino Unido
—Maiz, Reino Unido
Papas, Reir{O Unido Pesca del camardn, Australia
—Huerta, Reino Unido
—Arroz, EE. UL,
—Pesca, Adriatico
1.0 — 0.0] —

Fuente: C. Marchetti, On Energy and Agriculture: From Hunting-Gathering to Landless Farming,
publicacidn 1IASA, RR- 79-10, {p. 5), diciembre 1979,
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miran la parte inferior de la escala del lado derecho, encontrardn actividades tales como la
pesca en el mar Adridtico que para un insumo de 100 recupera solamente un producto de 1.
Es una forma desastrosa de pescar. Nadie en el pasado, en el Paleolitico o Neolitico, hubiera
pescado de esta manera, pues hubiera muerto de hambre. Es como querer comer lechuga en
invierno, cuando la lechuga ha sido cultivada en invernadero, la razén producto-insumo es
también en ese caso desastrosa.

Vean zhora, volviendo al cuadro 3, que al cambiar de la forma de cultivo del Neolitico a
la del agricultor estadounidense de hoy, la cantidad de tierra por consumidor aumenta. E]
largo proceso de descenso que tuvo lugar desde el Paleolitico hasta el campesino chino se
revierte al poner mayor cantidad de energia y aumentar la productividad de! trabajador, pero
no la productividad de la tierra.

5. Larazém producto finsumo en una agricultura desarrollada

Quizas podemos resumir de la siguiente manera, usando ¢omo unidad el kg de carbbn
equivalente. Lo que necesitamos por afio para vivir es 130 kgs. de carbon equivalente. En el
Paleolitico, con una razdn producto/insumo igual a 40, para obtener 150 kgs. por persona se
necesita tener un insumo de 3,75 kgs. (150/40 = 3,75). En el caso del cultivo de maiz por el
agricultor estadounidense, con una razon de 2,17, el insumo necesario es de 69 kgs. (150/
2,17 = 69). Si se trata de produccion de carne vacuna, con una razon de 0,1 se necesitard un
insumo de 1 500 kgs. de carbon equivalente. Todo pais produce una mezcla de alimentos
“tipo maiz” y alimentos “tipo carne vacuna”. En Europa (vean algunos ejemplos del Reino
Unido en el grifico 3) la combinacion de los dos tipos de produccion resulta en un indice
producto/insumo igual a 0,3. Esto quiere decir que para obtener 150 Kkgs. es preciso tener un
insumo de 500 kgs. (150/0,3 = 500) por habitante. Este es el consumo actual de los paises
curopeos; hay un insumo por consumidor de 500 kgs. y se produce 150 kgs. Estos son datos
observados. Se obtiene ¢l mismo resultado (datos calculados) suponiendo que la produceion es
70% “tipo maiz"” ¥ 30% “tipo carne vacuna”. Si se hace el promedio.

69 kgs. x 0,7 = 48 kgs.
1 500 kgs. x0,3= 450 kgs.
1,0 498 kgs., aproximadamente 500 kgs.

Esto significa que en la agricultura europea de hoy hay un 70% de productos “tipo maiz”
y 30% “tipo carne vacuna”.

Todos estos calculos se detienen en ¢l portdn de la granja. Cuando se tiene una economia
de subsistencia, esto se puede hacer, ya que €l agricultor consume sus propios productos. Pero
actualmente la mayoria de lo que el agricultor produce no lo consume él mismo, sino que lo
fleva al mercado, Lievar los alimentos al mercado también cuesta energia, y cuesta mucha.
Después que el maiz ha sido producido por el agricultor, mucho debe hacerse antes que se lo
pueda comer. El cuadro 5 muestra estimaciones al respecto. Parael mai2 en particular, la
energia adicional usada para llevarlo del porton de la granja a la mesa significa multiplicar por
6 1a energia usada hasta el momento de ponerlo en el portén de la granja {que era 69 kgs.). O
sea, que la energia usada de la granja a la mesa es mucho mayor que la usada en la produccion
misma. Esto reduce considerablemente la razén productofinsumo, de 2,17 a 0,36 (cuadro 5).
Para la came vacuna, por otro lade, no se requiere mucha energia adicional, pues al ser
producida en la granja, estd casi lista para ser consumida. En este caso la razon
producto/insumo sbdlo cambia de 0,1 a 0,097 (cuadro 5), casi no hay cambio. A menudo se
dice que al comer carne vacuna estamos consumiendo mucha mis energia que si comiéramos,
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Cuadroe 5

AGRICULTURA MODERNA, DEL PORTON DE LA GRANJA
A LA MESA (MAIZ Y CARNE VACUNA)

Insumos Majz Carne vacuna
Energia al portdn de la granja 100 100
Transformacién 240 1,4
Transporte 34 0,3
Distribucién 46 0,4
Compra ¥ transporte al hogar 109 0,9
Preparacién en el hogar 68 0,5
597 103,5

Prod i

oducto/insumo 2,17 _ 0,100 _ 0,097

597 0.36 1,035

Fuente: Adaptado de David y Macia Pimentel, “Compter les kilocalories”, Revue
CERES, octubre 1977.

por ejemplo, maiz. Hay quienes sostienen que, desde el punto de vista energético, seria mejor
no comer carne vacuna y comer maiz, trigo u otros productes. Esto es verdad, pero la
diferencia es mucho menos notable cuando se toman en cuenta los insumos de energia
posteriores a la produccién misma en la granja.

Vimos que 500 kgs. son el insumo necesario, por consumidor, en el modo de
explotacion agricola europea de hoy. Pero si se suma a este consumo de energia, la energia
necesaria para poner los productos sobre la mesa, usando aquellas proporciones de 0,7 para los
productos “tipe maiz” y 0,3 para los “tipo carne vacuna”, los 500 kgs. se vuelven 786 kgs.
{redondeando, 800 kgs.). Si recuerdan que en un pafs como Francia el consumo de energia
por afio por persona es 5.000 kgs., y de ellos 800 kgs. son usados para alimentos ¥ un 40%
{2 000 kgs.) para consumo doméstico (calefaccion, aire acondicionado, etc.)., tenemos:

Francia:
consumo total anual per capita 5 004 kgs.'
consumo doméstico anual per cipita —2.000 kgs. de
insumo en produccién de alimentos .
. carbon
anual per cipita — 800 kgs .
———— | equi-
. " valente
resta para insumo en produccion _

industrial anual per capita 2 200 kgs. J

6. Agricultura sin tierra

Llegamos ahora al fin de esta larga expedicion. Hasta ahora hemos considerado Ia forma
habitual de produccién agricola: con un agricultor y con tierra. Pero hemos sabido por largo
tiempo que hay otras maneras de producir alimentos: con microorganismos.. Asf fabricamos el
queso, la cerveza. En los dltimos 20 afios ha habido mucho progreso en esta materia de
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produccién de alimentos usando microorganismos. Se puede calcular la misma razon
producto/insumo para esta forma de produccion; con los métodos hoy disponibles se alcanza
un indice de 0,5 (cuadro 3), que es mis alto que el indice correspondiente a la produccion
europea de alimentos. Desde el punto de vista puramente energético, ya hoy seria mas barato
hacer que los microorganismos produzcan los alimentos en lugar del agricultor. Es verdad que
hasta ahora los alimentos producidos por microorganismos solo son consumidos por animales.
Si quisiéramos producir nuestros propios alimentos de esta manera, se necesitaria energia
adicional para transformar e! producto en algo adecuado a nuestros habitos. Por otro lado, €l
indice de 0,5 puede probablemente ser mejorade modificando la forma de produccidn, asi que
es posible que, aun tomando en cuenta 13 necesidad de transformar el producto en algo
comestible, el indice final no sea peor que el que se obtiene actualmente en la agricultura
europea. Asi que no es irrealista pensar que en el futuro cercano se producirin alimentos, no
con tierra y agricultor, sino con microorganismos que “trabajan” sin tierra. Es una agricultura
sin tierra.

Una ventaja de los microorganismos es que trabajan mucho mis rapido que el agricultor.
La agricultura es una forma muy lenta de producir alimentos. Un fermentador de 10 m®
(digamos, un cube de 2 mx 2 m x 2,50 m) produce en un dia l]a misma cantidad de proteina
que se obtiene de una hectirea en un afio, cultivada en la forma habitual. Es decir, que se
introduce una aceleracion de la produccion de protefnas cuando se usan microorganismos.

Voy a hacer un cdlculo, que no es realista, pero que les va a mostrar cual podria ser el
poder de los microorganismos. En la tierra hay actualmente, segln los censos agricolas, 3 200
millones de hectdreas que pueden producir alimentos. Un fermentador del tamafio que indiqué
produce en un dia el equivalente de una hectirea en un afio. Esto quiers decir que un
fermentador de este tipo es equivalente a 365 hectdreas en un afio (en un dia = | hd; en 365
dias = 365 hd). Si se divide el namero de hectdreas explotables por 365, se obtiene el nimera
de fermentadores que serian necesarios para producir el alimento mundial anual,

3 200 000 000 _ 8,76 millones de fermentadores
365 de 10 m? cfuno

;Cudl seria el espacio ocupado por este tipo de producciéon? Si el fermentador de 10 m®
tiene una base de 2mx 2m, cada uno ocupard 4 m?. Dupliquemos esto para tener mds
espacio, digamos 8 m?. Para poner 8,76 millones de fermentadores de 8 m? de base cada uno
debemos multiplicar:

8,76 x 8 m* = 70,08 millones m*

Como 1 km? =1 000000 m?, entonces, para acomodar todos estos fermentadores se
precisarin solamente 70 km®. Podemos de nuevo aumentar este espacio ¥ decir 100 km?; o
sed, un cuadrado de 10 km x 10 km ser# suficiente para poner todos los fermentadores y asi
producir todo el alimento pera el mundo de hoy. Por supuesto éste es un calculo que no tiene
sentido, nunca haremos algo semejante, pero les muestra qué clase de poder estd detrds de
estas nuevas posibilidades. Un arreglo como éste no insumiria mds energia que la que usamos
hoy, con el sistema de dispersar la produccion de alimentos por toda la superficie terrestre y
usar fotosintesis (energia solar). Se usaria otro tipo de energia y en alta concentracidn, pero
no insUmiria mds. Insisto que este cdlculo es artificial, sdlo para llegar a los limites de nuestra
imaginacidn, abandonando la realidad y entrando al terreno de la ciencia-ficcion. A veces es
atil dar una mirada en el dominio de la ciencia-ficcion. Solo deseabz mostrarles que la
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agricultura sin tierra podria ser una solucion a nuestras dificultades futuras, siempre que
pudiéramos producir suficiente energia para ello.

Comentarios sobre las conferencias IV y V:

Pregunta. Nos ha presentade ayer un nuevo paradigma y hoy este cuadro de poblacion y
energia. ;No considera que falta un elemento en su descripcion de la futura transicion
demogrifica? Esta es una pregunta cargada de intencién. Creo que falta un elemento que
tiene que ver con la transformacion del hombre y su relacién con la naturaleza. El hombre
actda como si nada fuera a cambiar en el proceso econdmico o en el proceso politico. El
hombre que hoy subsiste; el hombre del desarrollo, es el hombre que nacid en la Reforma, que
cred la mentalidad del empresario, sin limites de apropiacion de la naturaleza, y cuyo propio
beneficio —y por extensién el beneficio de la sociedad— era el motor. Me parece que ese
modelo de hombre estd liquidado, tiene que desaparecer. Tendrd que engendrarse un nuevo
hombre que sea un hombre con conciencia ecoldgica, que revise su relacion con la naturaleza.
Este seria el quinto elemento de su paradigma y estaria en perfecta armonia con el uso de la
energia. Yo quisiera conocer su reaccion sobre esto.

Respuesta. Debo decir que estoy completamente de acuerdo con lo dicho por el Sr. Maccié. El
estd totalmente en lo cierto en que necesitamos un nuevo tipo de hombre. Necesitamos otro
tipo de Homo que quizds, como sugiere Maccid, serd un Homo Ecologicus. No se trata de un
cambio pequefio, sino de una verdadera mutacién la que es necesaria, y €ste seria el quinto
elemento que definiria la proxima transicién. Imaginemos que abandondramos por completo
la agricultura y produjéramos alimentos por microorganismos. Esto no quiere decir que
dejariamos la tierra sin ninguna vigilancia o cuidado, pues la jungla volveria en pocos afios.
Deberemos inventar un nuevo tipo, no ya de agricultura, sino de cuidado del ecosistema. Algo
como una jardineria en gran escala.

Quiero agregar que, sin saberlo, va estin ustedes comiendo el tipo de ahmento que
describi, por ejemplo en la mayoria de las hamburguesas que se venden en los restaurantes de
comida ripida hay un 30% 6 40% de proteina producida por microorganismos.

Pregunta. El sistema que describe parece muy vulnerable, porque toda la alimentacion de la
humanidad esta concentrada en pequefiisimos espacios. ;Qué pasa si éstos son destruidos,
accidentalmente o de otra manera? También se trata de una concentracion de poder muy
grande para quien controla esta produccién. Cuando el hombre se alimentaba por si mismo,
como en el Paleolitico, dificilmente le controlaban la alimentacion, pero esta otra modalidad
produce una concentracion de poder terrible.

Respuesta. Ya les dije que la concentracion en una sela drea de todos los fermentadores es
nada mdés que una ficcion. Serfa mds ventajoso si cada localidad tuviera su propio fermentador.
Esto incluso evitaria el transporte del lugar de produccion al de consumo. El propésito de la
concentracion era para mostrarles el tamafio de la cosa. De otro modo, usted tiene razén, el
poder seria tremendo y el peligro muy grande.

Pregunta. ;De ddnde provicne el 30% de produccidn de came y 70% de produccion de maiz
que usted usd?

Respuesta. Lo que dije fue que en la explotacién agricola europea actual existe una razon
producto/insumo de 0,3. Lo que hay que producir, por consumidor, con este indice de
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producto/insume, es 150 kgs. de carbdn equivalente, Para ello es necesario 500 kgs. de
insumo, ya que 500 x 0,3 = 150. 5i toda la produccién fuera “tipo maiz”, donde el indice es
de 2,17, para obtener 150 kgs. habria que usar uninsumo de 69 kgs. (69 x 2,17 = 150). Si toda
la produccién fuera de “tipo carne vacuna”, con un indice de 0,1, se precisaria en
insumo de 1,500 kgs. {1,500 x 0,1 = 150). Para lograr el insumo total de 500 kgs. de carbon
equivalente se podria combinar un 70% de produccion “tipo maiz” mds 30% de produccion
“tipo carne vacuna’’. Asi,

69 kgs. x 0,7= 49 kgs.
1 500 kgs. x 0,3 = 450 kgs.

1,0 499 kgs., aproximadamente 500 kgs.
La combinacién de estas proporciones (0,7 de “tipo maiz” y 0,3 de “tipo carne vacuna™)
da el mismo resultado que la produccion agricola actual de Europa. Verifiquémoslo:

(49 kgs. de insumo ““tipo maiz” x 2,17) + (450 kgs. de insumo *tipo carne vacuna” x
0,1) = 106 + 45 = 151 kgs. (aproximadamente 150) de producto.

Pregunta. ; Qué significaria, en hibitos de consumo para el hombre, ta transformacion 4 una
alimentacion producida en un 100% por microorganismos? A mi me interesa, porque ya con
el 30% la hamburguesa no me gusta. ;Como seria con 100%, en términos de variedad de
alimentos?

Respuesta. Estoy completamente de acuerdo con el Sr. Bardeci en que nosotros somos
demasiado viejos como para aceptarlo. Pero probablemente sus hijos, y con certeza sus nietos,
estardn acostumbrades y encontraran buena la hamburguesa. Ya hemos vivido una situacion
similar en el pasado, aungue en otros campos. Los progresos técnicos han sido también de
dificil ““digestion”™ para la gente de mas edad. Yo experimenté este tipo de cosas en el fin de
semana en que fui a Punta Arenas. El vuelo fue «de cuatro horas, ¥ pensé en Darwin que hizo
¢l mismo viaje en barco y le llevd varios meses. En esos meses Darwin tuvo tiempo de elaborar
el gran paradigma de la evolucion; en cuatro horas de vuelo no tuve tiempo de inventar nada.
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V1
LA ECUACION FUNDAMENTAL
DE LA DINAMICA DE LA POBLACION






La mayoria de ustedes habrin visto, aunque quizds no leido, el articulo de Samuet Preston y
Ansley Coale publicado en Population Index del verano de 1982, titulado “‘Age structure,
growth, attrition and accession: a new synthesis” (Estructura por edad, crecimiento, salidas y
entradas: una nueva sintesis)! . Cuando recib{ esta publicacion tuve que leerla, pues estaba en-
sefiando més 0 menos el mismo tema y debia estar actualizado. Como es un articulo lleno de
férmulas, y como algunos estudiantes son alérgicos a este tipo de discusién, pensé que tenia
que tratar de explicarlo a mis estudiantes en una forma mds simple.

Elegi primerc una poblacién cerrada, sin migracion, en la cual se tiene sélo dos fuerzas,
mortalidad y fecundidad, que dan forma a la poblacién. La evolucion produce una sucesion de
personas de diferentes edades. Denotaré K (a,t), edad 2 en el tiempo t, al nimero de personas
de edad 4 en a + da (una diferencial) en el momento t. Para simplificar, hablaré solo de
personas de edad . E] problemz fundamental de la dindmica poblacional es como estos
diferentes grupos de edad se relacionan con la mortalidad y la fecundidad. Comenzaré con un
ejemplo concreto de las estadisticas francesas, que estin mds a mi alcance. Cada afio la Oficina
de Estadisticas de Francia publica la poblacion francesa al 1© de enero. Tomo como ejemplo
el afio 1978. La Oficina de Estadistica francesa considera que en 1978 no hubo migracion, asi
que tenemos una poblaciéon cerrada. Voy a tomar una porcion de la tabla publicada, las
cohortes de edad 26 y 27 de la poblacion femenina.

Edad al Afio de Edad al Aifio de

1-1-1978 nacimiento Poblacién 1-1-1979 nacimiento Poblacién
26 1951 4i5 080 26 1952
27 1950 431 253 27 1951 414 838

Como se trata de una poblacion cerrada, la diferencia entre las mujeres de 26 afios en
1978 y las de 27 afios en 1979 es el nimero de muertes ocurridas en la cohorte durante el afio
1978.

415 080 — 414 838 = 242 muertes

La diferencia entre las mujeres de 27 afios en 1978 v las de la misma edad en 1979
representa la variacién de la poblacién a una edad constante (27) durante el afio,

414 338 — 431 253 =-16 415

La diferencia entre las mujeres de edad 27 y las de edad 26 en 1978 representa la
diferencia de tamafio de dos cohortes sucesivas.

431253 — 415080 = 16 173
Es obvio que tenemos aqui una relacion aritmética
—(—16415)—242=16 173

que puede ser escrita para cada edad.
Pasemos a la variacion relativa, en la que dividimos por las respectivas poblaciones medias.

muertes _ 242
(415 080 + 414 838/2) 414 959

1 Preston, Samuel H. y Ansley, J. Coale, ‘*Age structure, growth, attrition and accession: A new synthesis”.
Populgtion [ndex, Summer 1982, 48 (2): 217-259,
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-16 415 _ —16415
(431 253 + 414 838/2) 413 046

16.173 _ 16173
(431253 + 415 080/2) 423166

( _ 16415 )f( 242 ) _ 16173

423 046 414 959 423 166

Lo que es exacto es la relaci6n aritmética, pero como no se divide por la misma
poblacién, cuando se pasa a la relacion relativa la igualdad no se mantiene. Sin embargo, la
relacion es casi exacta, porque las poblaciones son tan préximas entre si que la relacitn
relativa casi se verifica. ;Ven ustedes por qué la relacidn relativa no se verifica? Es porque
hemos hecho los cdlculos usando un afio, Si hubiéramos usado medio afio, las tres poblaciones
por las cuales dividimos serian mds cercanas entre si; y mds adn, si hubiéramos tomado sélo un
cuarto de afio, etc. En el instante, llegamos a una relacion relativa que se verifica. Y esta
relacion es la que llamo “relacién fundamental de la dindmica de la poblacién’.

Entonces

En el instante, entonces:

16145 se vuelve 1 (a,t) = tasa de crecimiento de la poblacién de edad g en el mo-
415 080

mento ¢

242 _ . . . .

~=—— sevuelve u (a, t) = tasa instantdnea de mortalidad de la poblacidén de edad
415 080

a en el momento ¢

K!

% se vuelve R-%:TTQ = variacion relativa en el momento ¢ de la poblacion de

edad 4, cuando la edad aumenta por un margen peque-
fio da. :

Finalmente tenemos la relacidon

K'a (a,t)
K{a,t)

~1(a,t) - m(a,t) =

Si en lugar del numero de personas tomamos la composicién por edad, ya que estamos en la
variacion relativa, y si denotamos la composicion por edad como C(a,t), tenemos:

Ka(at)  Cafat)
K@ty Cb

Entonces la relacién fundamental de [a dindmica de la poblacidén puede set escrita como

C’a(a’t)

—r(a,t)—p(a,t) = C(a t)

Esta es la ecuacién fundamental que relaciona mortalidad, composicion por edad y tasa
de crecimiento a diferentes edades. Puede también escribirsela de otra manera. No mostraré
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los cilculos sino s0lo el resultado. Sitenemos la funcion de supervivencia p(a,t)y la tasa bruta

de natalidad b(t)
p(at) = da.n e[ a’r(a,t.)da
b(t)

Grafico 1

FRANCIA, POBLACION FEMENINA, FUNCION DE SUPERVIVENCIA
DEL ANQ 1978 CALCULADA POR LA FORMULA

N(a,t) a

pla,t) = e r(x,t)dx
B(t)
100.000 (Sobrevivientesy
LY
M pasaje de 1945 a 1946
——
Q3000w
e Y
[
-
-
-
Y
~
Ay
98 000 ~
97 000 pasaje de 1919

2 1920

96 400

a5 000 o == =y Tubla de mortalidad del

[NSEE
94 000
|
93 000
92 000
v
|i. pasaje de 1914
1 / a 1915
91 000 ! N
490 000 ‘H
89 000 “
Il
0 20 40 69 Edades

Fuente: Cuadro 1 (version completa).
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Cuadro 1

FUNCION DE SUPERVIVENCIA DE LA POBLACION FEMENINA DE FRANCIA
PARA EL ANO 1978, CALCULADA SEGUN LA FORMULA

a
e_{r(x,t)dx —eA
(SE MUESTRA SOLO EL CALCULO HASTA LA EDAD 9)

1

A=
variacion Edad para
Variacion relativa ia cuat
Edad al Poblacion Fdad al Poblacién acumulada eAes
Aifio de 1-1-1978 al Afioc de 1-1-1979 al Poblacién absoluta relativa por conocido
nacimiento | (afo) 1-1-1978 | nacimiento (afio) 1-1-1979 media {por 10.000) | (10 000) eA {ano)
1977 0 359 391 1978 0 355970 357 681 -3 421 -95 -a5 0,9905 1
1976 1 347 077 1977 1 358 718 352 898 11 641 330 235 1,0238 2
1975 2 358708 1976 2 346 880 352 794 -11828 -335 -100 0,9900 3
1974 3 379 942 1975 3 358 548 369 245 -21 394 -594 —694 0,9330 4
1973 4 406 161 1974 4 379 791 392976 -26 370 —671 -1 365 0,8724 5
1972 5 416 870 1973 5 406 025 411 448 —10 845 —264 -1629 ,8497 6
1971 6 421 831 1972 6 416 741 419 286 -5 090 -121 -1 750 0,8395 7
1970 7 407 979 1971 7 421 706 414 843 13727 in -1419 0,8677 8
1969 3 406 522 1970 8 407 B78 407 200 1356 33 -1 386 0,8706 9
1968 9 406 395 1969 9 406411 406 703 ~584 -14 -1400 0,8654 10

Fuente: Nicole Guignon, La situation démographique en 1977 et 1978, Les Collections de 'INSEE, Démographie et Emploi, Série D, N© 77.




Esto es lo mismo, matematicamente, que la formula anterior. Es una ecuacion que
relaciona la curva de supervivencia en el momento ¢ con la composicion por edad, la tasa de
natalidad y la tasa de crecimiento a cada edad. Todo esto resulta familiar a los que conocen
algo de poblaciones estables. En la poblacion estable, dado que la mortalidad es constante y ¢
desaparece, v dado que la estructura por edad también es constante, resulta

Grifico 2
FRANCIA, POBLACION FEMENINA. FUNCION DE SUPERVIVENCIA
DEL ANO 1978 CALCULADA POR LA FORMULA

N(a,t .
plat) = @ )e.o/‘r(x,t)dx
B(t)

(escala reducida)

Sohrevivientes
[rasaje de 1945 a 1946

100 000 ‘_/ pasaje de 191Y a 1920
w‘\
pasaje de 1914 a 1915
90 000 A
80 NOG
70 000

) (0

del INSEE

O Tabla de monalidad ¥\

50 000

40 000

30 000

20 000

10 004

100

20 40 60 80

Edades
Fuente: Cuadso 1 (versidn completa).
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Cuadro 2

CALCULO DE LA FUNCION DE SUPERVIVENCIAY COMPARACION CON LA
TABLA DE MORTALIDAD CALCULADA DIRECTAMENTE POR EL INSEE.
(Se muestra s6lo el cdlculo hasta la edad 9)

{ eh Sobre- Sobre-
interpolado vivientes vivientes
a la edad con segun la
Fdad exacta exacta de 100.000 a tabla de
de la poblacidn Poblacion Ia poblacidn la edad mortalidad
media media media (2)x (3} 0,5 del INSEE
(4 }] (#4] " (3) (4) (5) (6)
0,0
0.5 357 681 0,9953 355 986 100 000 100 000
i,5 352 898 1,0072 355421 99 841
2,5 352 794 1,0069 355228 9% 787
3,5 369 245 0,9615 355 029 99 731
4,5 392 976 0,9027 354 739 99 650
5.0 99 326
5,5 411 448 0,8611 354 277 99 520
6.5 419 286 (0,8446 354 129 99 478
1,5 414 843 0,8536 354 110 99 474
8,5 407 200 0,8692 3531938 99425
9,5 406 703 0,8700 353 831 99 395
10,0 99 196

Fuente: 1a curva de supervivencia ha sido tomada de la fuente citada en el cuadro 1.

Esto es todo lo que queria decir. Pensé que ésta era una forma facil de explicarle a un
estudiante demasiado alérgico para leer a Preston y Coale, pero no completamente alérgico a
las formulas. A partir de aqui se pueden hacer mughas aplicaciones, algunas de las cuales las
muestro en los graficos 1 y 2 en que se representa la curva de supervivencia p(a,1978) y se Ia
compara con ¢l resultado obtenido directamente por la Oficina de Estadistica sobre la base del
calculo de las tasas de mortalidad y la tabla de mortalidad. En el grafico 1 usé una escala muy
grande y las variaciones se ven sumentadas; pero si observan el grafico 2, donde usé una escala
mas convencional, verdn que el resultade no es malo, excepto para evenios excepcionales
dentro de la historia demogrifica de Francia. En particular, se observa un gran aumentoen la
curva ‘debido al pasaje del afio 1945 al 1946, cuando hubo un considerable aumento de los
-acimientos. Esto se debe a que estamos aplicando la férmula en intervalos de un afio y, como
va les dije, en esas condiciones la formula no se verifica. Lo mismo pasa en el pasaje de 1919 a
1920, justo después de la Primera Guerra Mundial, cuando también se produjo un aumento de
los nacimientos, y de 1914 a 1915. En el grifico 2 esto se ve, pero en forma atenuada, por ser
la escala mas chica.

Ven gue aun en un pais con buenas estadisticas, el resultado es relativamente bueno, pero
no libre de variaciones. Traté de hacer el mismo cdlculo usando grupos quinquenales de edad,
pero los resultados son aUn peores (grafico 3). Hice también los cdlculos para México, los que
estan representados en el grafico 4. All{ se ven los resultados de dos cdlculos; uno suponiendo
que ¥ no varia con la edad y otro que si varia. Otra vez encuentran alli las variacioneg
accidentales.
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Grifico 3
FRANCIA, POBLACION FEMENINA, FUNCION DE SUPERVIVENCIA
DEL ANO 1978 CALCULADA POR LA FORMULA

N ,t W
p(a,t) = B{a )e-[r(x,t) dx

(caleulos con grupos quingquenales de edad)
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Grifico 4

MEXICO , POBLACION FEMENINA. FUNCION DE SUPERVIVENCIA

PARA EL PERIODO 1960-1970
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