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ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION:
DIMENSIONES PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD™

Diana Lozano Poveda™

Introduccion

Las sociedades envejecidas o en proceso de serlo es la constante
actual de muchos paises, tanto en el mundo occidental como en el
oriental. Este fenémeno es una expresion clara de la transicién demo-
grafica por la que atraviesan las poblaciones. Por un lado, la declina-
cién de la mortalidad origina un progresivo aumento de la esperanza de
vida y en consecuencia, un namero cada vez mayor de personas llega
con vida hasta edades avanzadas. Por el otro, la caida de la fecundidad
se refleja a la larga, tanto en una cantidad menor de nacimientos como
en una reduccién sistematica de la proporcién de nifios y jévenes en la
poblacién total. La combinacién de ambas tendencias conduce de ma-
nera inevitable e irreversible al envejecimiento demografico, hecho que
se expresa en un estrechamiento de la base y una ampliacién de la
cuspide de la piramide poblacional.

Esta mutacion ocurre desde hace varias décadas en los paises mas
desarrollados que de acuerdo con los datos de la Division de Poblacion
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de la Organizacion de las Naciones Unidas, se estima que el nimero de
adultos mayores (es decir, personas de 65 afos y mas) aumenté alrede-
dor de 2.7 veces en los ultimos 50 afios (de 64 a 171 millones de perso-
nas) y su proporcién con respecto a la poblacién total casi se duplico
(de 7.9 a 14.4 por ciento). Por lo tanto, la dinamica del envejecimiento
se acelerara en las préoximas décadas y provocara que, los adultos ma-
yores constituyan poco mas de la cuarta parte de los residentes de esos
paises en el afio 2050.

El concepto de transicion demografica fue propuesto inicialmente
por Frank Notestein (1), quien lo explicaba afirmando que las socieda-
des agricolas tradicionales necesitaban altas tasas de fecundidad para
compensar las altas tasas de mortalidad; que la urbanizacién, la edu-
cacién y los cambios econémicos y sociales concomitantes causaron
una disminucion de las tasas de defuncion, en particular las tasas de
mortalidad de menores de un afio; a su vez las tasas de fecundidad
comenzaron a declinar a medida que los hijos pasaron a ser mas costo-
sos y menos valiosos en términos econémicos. Con la revolucién indus-
trial la fecundidad sigui6 siendo elevada e incontrolada por algtin tiempo.
Como resultado de este comportamiento, las poblaciones crecieron ra-
pidamente en Occidente, con tasas mas altas nunca antes registradas
(2). Las tasas de natalidad empezaron a descender en el siglo XIX y
principios del XX, primero, en Francia y en los Estados Unidos y des-
pués en los demas paises industrializados como consecuencia de un
deliberado control natal practicado a nivel individual. Este descenso de
la fecundidad acabé por frenar el crecimiento demografico, aunque en
general la poblacion de esos paises continia creciendo a un ritmo sin
precedentes antes del siglo XIX.

Pero ese esquema no se repite exactamente igual en todos los pai-
ses. La velocidad de los cambios difiere de un pais a otro provocando
grandes disparidades con importantes repercusiones en la distribu-
cién de las rentas. En los paises europeos, los avances en la medicina
se han estado introduciendo paulatinamente durante los Gltimos dos-
cientos cincuenta afos. Algunos autores consideran a los cambios cul-
turales y de mentalidad en evolucion paralela, permitiendo un descenso
acompasado de la tasa de natalidad. En consecuencia, aunque la tasa
de crecimiento de la poblacién ha sido alta en Europa durante mucho
tiempo, nunca ha alcanzado las caracteristicas explosivas tipicas de
los actuales paises subdesarrollados’.

1 En las sociedades primitivas las tasas de fecundidad y de mortalidad son muy altas, pero la
diferencia entre ellas es muy estrecha por lo que la poblacion se mantiene estable a largo plazo.
Esta fue la situacion de todo el mundo hasta hace trescientos afos, pero aun siguen existiendo
grupos marginales de poblacidon con estos parametros demograficos.
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El modelo hasta ahora descrito corresponde a la concepcion teérica
tradicional de la transiciéon demografica que parece haber sido un fené-
meno principalmente europeo, norteamericano y japonés. Pero cuando
parte de este fenémeno —el descenso de la mortalidad-, ocurrié en Asia,
Africa y América Latina empezaron a presentarse tasas de mortalidad
bajas en la segunda década del siglo XX, sin presentar variaciones en
la natalidad empiezan a ser consideradas poblaciones con un creci-
miento rapido que amenazan la estabilidad economica mundial. Este
comportamiento, es calificado por algunos estudiosos del tema como la
transicién demografica no tradicional. De tal manera que la mayor par-
te de los enfoques demograficos se basan en la evolucién poblacional
de los paises de Europa occidental, como una experiencia histérica que
se trata de generalizar a otros paises y regiones del mundo. Al respecto
Thompson (3) sefnala tres etapas demograficas, asi:

* paises con una reduccion rapida en sus tasas de nacimiento y mor-
talidad, siendo la tendencia de las tasas de nacimiento a declinar
mas rapidamente, con lo cual la tasa de crecimiento poblacional
también se reduce;

+ paises en los cuales la tasa de mortalidad tiende a reducirse mas
rapidamente que la tasa de nacimientos, con lo cual aumenta el
ritmo de expansion demografica o se estabiliza, y

* finalmente, otra etapa en que las tasas de mortalidad y natalidad no
estan bajo control, pero se observan tendencias a un control de las
tasas de mortalidad, lo que resultaria en una evolucién rapida hacia
otra etapa caracterizada por un incremento poblacional de tipo ex-
plosivo.

Blacker (4], a su vez, sefialaba cinco etapas en el proceso de evolu-
cion demografica:

La primera (considerada como una etapa estacionaria) se caracteri-
za por elevadas tasas tanto de nacimiento como de mortalidad; en la
segunda se mantienen tasas de nacimiento elevadas, pero las tasas de
mortalidad tienden a decrecer; en la tercera la tasa de natalidad tiende
a decrecer, pero la mortalidad lo hace en forma acelerada, con lo cual
la tendencia del crecimiento poblacional sigue siendo expansiva; en la
cuarta se tiende nuevamente a un estado estacionario: bajas tasas de
natalidad coinciden con bajas tasas de mortalidad; finalmente, en la
quinta etapa, la sociedad enfrentaria un periodo de declinaciéon debido
a que la tasa de natalidad es inferior a la de mortalidad.

Otros estudios agrupan los paises segin hayan iniciado, estén o
hayan completado la etapa de transicién. Algunos paises {(basicamente
los de Europa y Estados Unidos) han culminado la transicion, y la tasa
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de crecimiento poblacional podria estar atn por debajo de la tasa de
remplazo de la poblacién (es la situacién de Francia y Espana). La fase
de transicion corresponde a un periodo caracterizado por crecimiento
poblacional asociado con tendencias a la reduccioén en la tasa de nata-
lidad. Finalmente, se da una tercera situacién en la que la fase de
transicion atin no comienza, y en la cual las tasas de natalidad siguen
siendo elevadas, fenémeno que se asocia con tasas de mortalidad de-
crecientes. Estos autores consideran que la mayoria de los paises en
desarrollo se encuentran en esta etapa. El informe de McNamara (5)
expone la teoria de la transicion demografica en tres etapas: tasas de
natalidad y mortalidad elevadas, que resultan en una poblacion practi-
camente estacionaria; tasas elevadas de natalidad combinadas con bajas
tasas de mortalidad, etapa caracterizada consecuentemente por creci-
miento poblacional, y bajas tasas de natalidad y mortalidad,
restableciéndose, por lo tanto, una situacion estacionaria.

El planteamiento comtn a los enfoques mencionados redunda en
recomendaciones de politica poblacional sobre como acelerar la fase de
transicién de los paises en desarrollo y llegar, por lo tanto, a una
fase estacionaria. Lo cual es objeto de criticas de orden conceptual y
metodolégico, llevando a cuestionamientos como: ¢ha sido valido gene-
ralizar la experiencia de los paises altamente industrializados a los que
se encuentran en desarrollo?; ¢el desarrollo tecnolégico y de los siste-
mas de comunicacién hacen que el tiempo del proceso de cambio sea
diferente, y asi las tasas de mortalidad y de fecundidad en los paises
del Tercer Mundo tienden a reducirse mas rapidamente de cémo ha
sido histéricamente en los paises industrializados? Sin embargo, las
generaciones jovenes alcanzan en la actualidad la edad fértil, son mu-
cho mas numerosas que sus antecesoras, en consecuencia las tasas de
crecimiento de la poblacién continuaran muy altas durante algunos
decenios mas (véase grafico 1).

De tal manera que la transicion demografica se convierte en una
categoria independiente del punto de partida y de llegada, planteando
una serie de interrogantes relacionados con el comportamiento demo-
grafico y las consecuencias sociales, econdémicas, politicas y culturales
para los paises. El presente articulo, sélo ofrece algunos elementos de
reflexion sobre el comportamiento poblacional y las dimensiones a con-
siderar para el cuidado de la salud de la poblacién que esta envejecien-
do en general y los adultos mayores en particular.

El proceso de envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente entre
los individuos y el colectivo demografico. Las personas envejecen a
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Gréfico 1

Crecimiento de la poblacién mundial, 1750 - 2050
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Fuente: Naciones Unidas, Fondo de la Poblacién, Estado de la poblacién,
1995, Naciones Unidas, Nueva York, 1995.

medida que en su transito por las diversas etapas del ciclo de vida
ganan en aiios; en cambio, una poblacién envejece cada vez que las
cohortes de edades mayores aumentan su ponderacién dentro del con-
junto. Si bien la edad parece el criterio mas apropiado para acotar el
envejecimiento, la determinaciéon de un valor numérico preciso siem-
pre tendra arbitrariedades.

Bobbio apunta que el umbral de la vejez se ha venido retrasando a lo
largo de la historia y Solari sefiala que la edad de la vejez, autopercibida
o socialmente asignada, ha estado aumentando. La Divisién de Pobla-
cién de las Naciones Unidas ha fijado la edad umbral en 60 afios y para
rescatar la heterogeneidad de este grupo se subdivide en dos segmen-
tos, el primero hasta los 75 afios y el segundo a partir de los 75 anos.

Es necesario considerar algunos factores del envejecimiento
poblacional relacionados especialmente con la fuerza y persistencia de
los cambios de las variables demograficas fundamentales: la mortali-
dad, la fecundidad y la migracion. La disminucion de la mortalidad
contribuye a que mas personas sobrevivan hasta edades avanzadas.
Sin embargo, dado que inicialmente esa reduccion es acentuada en la
infancia y la nifiez, el resultado es un rejuvenecimiento de la poblacién.
Solo después de progresos importantes en las etapas iniciales de la
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vida, la reduccion de la mortalidad comienza a rendir frutos entre los
adultos mayores.

Entre los anos 1950 y 2000, la esperanza de vida de la poblaciéon de
Ameérica Latina y el Caribe aumenté en promedio 18 afios hasta llegar
a los 69 anos. Al inicio del periodo se observaba una fuerte variaciéon
entre los valores de los paises; con el curso del tiempo esta dispersion
se redujo y las proyecciones apuntan a una futura convergencia. La
importancia del componente infantil en la disminucion de la mortali-
dad es ilustrada por la disminucion de la tasa pertinente, de 120 por
mil a 36 por mil entre 1950 y 2000; en ese periodo casi un 80% de la
ganancia de la esperanza de vida correspondi6 al incremento de la pro-
babilidad de sobrevivir hasta los 60 arfios.

El fenémeno del envejecimiento viene ganando espacio como tema
de preocupacion entre los diferentes estamentos de la sociedad, tanto
de caracter publico como privado, organizaciones de la sociedad civil y
especialistas de la comunidad académica de todo el mundo. Este hecho
obedece al aumento de las personas adultas mayores como resultado
de la disminucién en los niveles de natalidad y mortalidad. Situacién
que si bien tiene variaciones entre los paises, su celeridad y profundi-
dad genera complejos retos sociales, politicos, econémicos y cultura-
les. Todos los estudios demograficos coinciden en senalar que los
cambios en la estructura de la poblacién implican a toda la humanidad
y sus proyecciones permiten concluir lo siguiente (6):

@ En el ano 2000, una de cada 10 personas tenia 60 afios mas y
para el 2050, se espera que una de cada 5 personas estara en esta
edad.

@ Las personas de 80 aflos y mas que en el 2000 eran el 11% del grupo
de edad de 60 y mas afos, en el 2050 representaran el 19%.

@ Las personas centenarias (de 100 o mas afios) sumaban aproxima-
damente 145000 individuos en el 2000 y se estima que seran 2.2
millones en 2050.

@ La mayoria de las personas de edad son mujeres (55% del total) y su
proporcion es atin mas entre los mas ancianos (aproximadamente el
65%].

@ La mayoria de las personas de edad (51%) vive actualmente en

areas urbanas; para el afio 2025 se espera que esta cifra aumente a
62%.

@ A mediados del siglo XX, la esperanza de vida de la poblaciéon mun-
dial se incrementé en 20 afnos y su promedio actual es de 66
anos.
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Envejecimiento en Latinoamérica

Para el caso latinoamericano cabe destacar que fue durante la se-
gunda mitad del siglo XX que el envejecimiento comenz6 a manifestar-
se como resultado de una transicién demografica reciente, ésta atin no
se evidencia en toda su intensidad. En general, y no obstante el rapido
crecimiento del grupo de adultos mayores, la poblaciéon mantiene ras-
gos juveniles. Las diversas rutas de la transicion demografica se evi-
dencian en la polarizacién que se presenta entre las categorias de
transicién avanzada, moderada e incipiente.

La transicion avanzada se da en los paises cuyo envejecimiento co-
menz6 hace tiempo (Uruguay y Argentina) y algunos en los que se ace-
ler6 fuertemente en afios recientes (Cuba y otras naciones insulares
del Caribe). Las categorias de transicion moderada e incipiente se dis-
tinguen porque todavia en el afio 2000, alrededor del 40% de la pobla-
cion tenia menos de 15 afios. A su vez, los indicadores demograficos de
la agrupacién en plena transicién parecen acercarse rapidamente a los
paises que presentan transiciéon avanzada.

En la primera mitad del siglo XXI, la poblacién regional cruzara el
umbral de su envejecimiento y se hara madura. Como advirtieron Pelaez
y Argliello, el proceso se acelerara después del 2000, principalmente a
raiz de los cambios previstos en la fecundidad. Tal vez sea oportuno,
entonces, y como sugiere Vallin, hacerse a la idea de una sociedad
nueva cuyo envejecimiento es ineludible. En los primeros afios del siglo
XXI persistira mucha de la heterogeneidad observada en los decenios
anteriores. Sin embargo, al cabo de la mitad del presente siglo el enve-
jecimiento sera mas rapido y generalizado en la region comparado con
los paises desarrollados.

Ante este comportamiento demografico en Latinoamérica cabe pre-
guntarse por su comportamiento en Colombia. A partir de 1938 se evi-
dencia en los datos censales el crecimiento de la poblacién, la transicién
demografica que el pais ha experimentado en las ultimas décadas, es
decir, un cambio de altas a bajas tasas de natalidad y mortalidad, es
un proceso iniciado hacia finales de los anos treinta del siglo XX, cuan-
do las condiciones de vida y de mortalidad comenzaron a cambiar (7).
La esperanza de vida? se increment6 de 44 afios en 1938 a 61 ahos en
1978, mientras que la tasa bruta de mortalidad descendi6 de 200,2 a
61 por mil durante el mismo periodo de cincuenta afios. En la tabla 1

2 La esperanza de vida (al nacer) es el namero promedio de afios que una persona espera vivir
basada en las tasas de mortalidad por edad.
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Tabla 1

Promedio de edad y esperanza de vida de los colombianos.
Segiin datos censales 1951 - 1985

Aiios Total Esp. Vida Hombres Mujeres

Censales Prom. edad Prom. edad Esp. vida Prom.edad Esp. Vida
1951 22,5 65,3 22,3 64,9 22,8 65,6
1964 21,6 62,1 21,2 59,6 21,9 61,2
1973 22,1 65,9 21,9 64,3 22,3 66,4
1985 24,6 72 244 71,9 24,8 72,1
1990 23,6 64,5 23,7 64,5 24,2 64,5

Tomado de: Censos ajustados 1938- 1985 DANE, DNP, CELADE, Colombia Proyecciones de poblacién
1985-2025.

se presenta el comportamiento de la esperanza de vida segun datos
censales entre 1951 - 1985.

En relacién con el comportamiento de la fecundidad, cabe destacar
que a principios de los sesenta empez6 a disminuir, bajando de 7,04 en
1960-1964 a 4,6 en 1972-1973 y a 3,6 en 1980. Esta caida de la fecun-
didad ha llevado a mucho autores a caracterizar la experiencia colom-
biana como “transicién demografica sin precedentes” (8). Inicialmente
el descenso de la fecundidad se reporté en las ciudades, y la transicién
rural estuvo rezagada con respecto a las areas urbanas aproximada-
mente 12 afnos. Segln el censo de 1985, la tasa total de fecundidad era
de 3,2 para el pais, 2,7 para areas urbanas y 4,6 para areas rurales.

Durante las mismas décadas en las que el pais experimenté la tran-
sicion demografica se llevaron a cabo importantes cambios estructura-
les relacionados con la modernizaciéon del Estado. En primer lugar, el
gobierno, en los anos cincuenta, emprendié campanas de salud enca-
minadas a prevenir enfermedades. En segundo lugar, desde 1956, se
produjo un aumento en el gasto puiblico en educacién, con una dismi-
nucion en la tasa de analfabetismo de 47,7% en 1938 a 20,6 en 1973,
y un aumento en la tasa de escolaridad primaria de 56,2% en 1951 a
89,1% en 1973.

En tercer lugar, el aumento del gasto publico en educacion y salud
durante los ultimos cincuenta anos fue desigual, siendo mayor en las
areas urbanas que en las rurales. Esta situacién junto con la mecani-
zacion de la agricultura en los anos cincuenta y la estimulacion de la
industria y la construccion en los sesenta y los setenta, crearon las
condiciones para que se diera un proceso migratorio sin precedentes al
comienzo de los anos sesenta. La migraciéon rural-urbana elevo el gra-
do de urbanizacion de 30,7% en 1937 a 62% en 1973. Lo cual significo
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Tabla 2

Evolucion de la poblacion urbana y rural, Colombia. 1938 — 1990

Censos No Total % No. urbana % No. rural % % %
urbanos rurales

1938 8.701.816 2.692.117 6.009.699 30.94 69,06
1951 11.548.172 2,2 4.468.437 4,0 7.079.735 1,3 38,69 61,31
1964 17.484.508 3,2 9.093.094 5,6 8.391.414 1,3 52,01 47,99
1973 22.915.229 3,1 13.579.657 4,6 9.335.572 1,2 59,26 40,74
1985 27.837.932 1,6 18.713.553 2,7 9.124.379 -0,2 67,22 32,78
1990 29.594.529 1,2 20.556.731 1,9 9.037.798 -0,2 69,46 30,54

Tomado de: DANE, Censos ajustados 1938 - 1985.
DANE. Proyecciones de poblacion. 1985 Ajuste CCRP.

que el porcentaje de poblacién viviendo en areas urbanas se duplicé en
un periodo de treinta y cinco afios (véase tabla 2).

En cuarto lugar, es necesario destacar que el sector privado desde
finales de los 60s, comenz6é a suministrar servicios de planificaciéon
familiar®. Siendo estas actividades apoyadas de manera indirecta por el
gobierno, acelerando asi el descenso de la fecundidad iniciado a princi-
pios de la década (9).

Todos estos cambios sociales y politicos del pais dan indicios para
explicar el proceso de transicion demografica, causada principalmente
por la fuerte caida en la fecundidad y su efecto directo sobre la distri-
bucién por edades. En consecuencia, la estructura de la poblacion en
Colombia se envejece y la proporciéon relativa de infantes disminuye
mientras que la proporcién de adultos y ancianos aumenta. Este com-
portamiento tiene consecuencias maultiples de las cuales se destacan
tres dimensiones a tener en cuenta en el cuidado de las poblaciones
envejecidas. Las dimensiones son las siguientes:

La primera, hace referencia a la especificidad de género femenino de
la poblacion vieja, explicada por la vida mas prolongada de las mujeres

3 Las facultades de medicina, agrupadas en la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME], fueron el primer grupo que en forma organizada empez6 a trabajar en el campo de
poblacién hacia 1964, patrocinando investigaciones y seminarios que posteriormente se plasma-
ron en prestacién de servicios. En 1965, en la practica privada del Dr. Fernando Tamayo nacié
PROFAMILIA, entidad privada dedicada al ofrecimiento de informacion y servicios de planifica-
cién familiar a la poblacién. Esta institucién ha jugado un papel definitivo dentro del contexto de
la planificacién familiar en Colombia, hasta el punto de llegar a ofrecer cerca del 70% de los
servicios en este campo a nivel nacional. En 1969, el gobierno nacional instituyé dentro del
Ministerio de Salud Publica, el grupo materno-infantil, que ademas de sus actividades de protec-
cién a la madre y el nino, incluia actividades de planificacion familiar.
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acentuada con el descenso general de la mortalidad. Sumada a la ma-
yor esperanza de vida, se encuentra la condiciéon socioeconémica de la
mujer de edad (generalmente viuda o soltera), afectada por la inequidad
de género y en condiciones precarias a lo largo de toda la vida.

La segunda dimensién, la constituye el trabajo, como consecuencia
de la disminucién de la tasa de participacion econémica de las perso-
nas mayores que resulta de las disposiciones vigentes sobre el retiro
laboral, las altas tasas de desempleo, la subutilizacion de la fuerza de
trabajo. De tal manera que estos factores inciden en la pérdida de es-
pacios de trabajo para las personas de todas las edades y en especial
para los viejos y la posibilidad de generar ingresos.

La tercera dimensién, se refiere a la construccién de la imagen so-
cial de la vejez, que tiende a representar esta época de la vida mediante
estereotipos negativos, asociados a la enfermedad y a la inactividad
fisica, psicoldgica y social. Sin estar afirmando que el perfil
epidemiolégico de esta época de la vida no corresponda a la alta preva-
lencia de las enfermedades créonicas destacandose las enfermedades
del pulmén, del corazén, la diabetes, la artritis y la hipertensién (10).

En consecuencia, estas dimensiones del envejecimiento de la pobla-
cion plantean retos para el cuidado de la salud, no s6lo de los viejos de
hoy sino del futuro, que obligan a considerar acciones de salud desde
la sociedad civil y sus organizaciones, como participantes y protagonis-
tas del desarrollo, motivando, no sélo la consulta a las comunidades y
grupos de viejos sobre los programas a adelantar, sino que ellos asu-
man una actuacién y participacion efectiva como un proceso social
auténomo.

Esta participacién debe ser considerada dentro del contexto social y
cultural desde una visiéon de vejez con perspectiva de género, de diver-
sidad étnica y cultural; de tal manera que esta etapa de la vida se
experimente con plenitud y aporte a la sociedad.

El reto para los profesionales de la salud sera reconocer y apoyar
ese potencial de las personas mayores, identificando y sistematizando
sus acciones para que contintien contribuyendo al desarrollo propio y
del grupo social al que pertenecen, mediante la promociéon de progra-
mas y proyectos donde las personas mayores sean sujetos de acciéon y
no solo receptores pasivos de su asistencia.

Desde la investigacién el compromiso se orienta a generar y difundir
el conocimiento sobre las personas mayores, incorporando la diversi-
dad de interpretaciones y enfoques tedricos y metodolégicos, teniendo
como objetivo el reconocimiento de la realidad de cada grupo de perso-
nas mayores y la forma de actuar con ellos.

Por tltimo, dentro de una visién transdisciplinar es preciso propo-
ner y establecer relaciones con diferentes sectores de la sociedad que

Enero-jurio y julio-diciernbre de 2003



Envejecimiento de la poblacién: dimensiones para el cudado de la salud

fortalezcan las acciones de la sociedad civil en torno al tema del adulto
mayor; promoviendo la construccion de redes de trabajo que vinculen a
las organizaciones de personas mayores entre siy con otros agentes de
desarrollo, para difundir las experiencias.
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