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INTRODUCCION

Durante siglos, las personas que poblaron el planeta
fueron mayoritariamente nifios y adultos jovenes, siendo
relativamente rara la supervivencia hasta las edades
mayores. Los registros de los romanos en la antigiiedad y
de la poblacion anglosajona durante la edad media
revelan que la esperanza de vida al nacer no alcanzaba a
30 afios. Al respecto, la esperanza de vida de la poblacion
peruana ha experimentado un incremento apreciable
desde mediados del siglo pasado, habiéndose situado en
torno a los 44 afios a comienzo de los afios 50 y de los 65
afos alinicio de los 90.

El incremento del nivel de vida de las comunidades
actualmente desarrolladas explica el aumento de la
supervivencia durante el siglo pasado. A mediados del
Siglo XX, la introduccion de los quimioterapicos y de los
antibioticos, las vacunas y los insecticidas modemos
determinaron cambios sustanciales en los riesgos de
salud prevalente en el mundo y generaron un cambio
demografico trascendental: el envejecimiento
poblacional.

Alrededor del diez por ciento de la poblacion mundial esta
en el periodo post-menopausico y cerca de 25 millones de
mujeres en el mundo entero entran en este periodo cada
afio. En 1980, hubo 68 hombres por 100 mujeres de 65
afos. En 1988, habia 45 hombres por cada 100 mujeres
de 85 afios. En el afio 2000, las mujeres de méas de 45
afios pasaran de 700 millones y en el afio 2050, una
persona de cada 5 sera anciana. Si comparamos los
antecedentes demograficos, a principios de siglo,
raramente las mujeres pasaban de los 50 afios. Hoy a fin
de siglo, pasan de los 85 afios en los paises
desarrollados.

Tamaiio y Distribucion de la Poblacion Post
Menopausica
La poblacion mundial femenina mayor de 50 afios era de

aproximadamente 470 millones en 1990, la que se preve
aumentaraa mil 200 millones en el afios 2030.

En el Peri también se vislumbra este crecimiento
poblacional de acuerdo a la proyeccion de la poblacion
peruana 1985 2020.

En 1990, los paises desarrollados (con economia de
mercado) reunian a la mayor cantidad de mujeres post
menopausicas, con un total de 128 millones, lo que
representa un 27 por ciento de este grupo de mujeres.
Latinoamérica, Africa y el Medio Oriente contribuyen al
total de este grupo etéreo.

En el curso del siglo pasado hubo un crecimiento
poblacional impresionante: de mil 650 a 6 mil 200 millones
de seres humanos; es decir, un aumento de 4 mil 550
millones de personas. Para el afio 2035, se espera que se
sumen otros 2 mil 800 millones mas.

La poblacion de Latinoamérica casi se triplico desde 1950
a 1990, pasando de 150 a 421 millones de habitantes en
19 paises de Latinoamérica.

El fenomeno de envejecimiento poblacional debera
afectar atodas las poblaciones en algin momento.

Nuestra region no escapa a este fenomeno, por lo que
este proceso exhibe un desarrollo variable en distintos
paises, situandose algunos en etapas mas avanzadas
que otros.

EPIDEMIOLOGIA

Amediados del siglo XX se aprecia una disminucion de la
morbimortalidad, como resultado del uso de
quimioterapicos, antibidticos, vacunas e insecticidas
eficaces. Este fenémeno trajo consigo la disminucion de la
tasaglobal de fecundidad y el aumento de la esperanzade
vida al nacer. Actualmente, todo este proceso se conoce
como envejecimiento poblacional.
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Fig. 01. Expectativa de vida de la mujer en la actualidad.
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Fig. 02. Paises andinos segun esperanza de vida al nacer y tasa global de fecundidad.
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DEMOGRAFIA las tasas de fecundidad y de mortalidad; asi como las

repercusiones en la estructura de edades y los desafios
Para analizar los cambios demograficos se requiere de un que representan a los gobiernos y la sociedad en términos
enfoque dinamico que permita entender la relacion entre de politicas y provision de servicios.

Fig.03 Indicadores demogréficos (*)

Indicadores 1985 A. Latina 96

+T.G. Fecundidad

asa de Natalidad (Por Mil)
* Tasa de Mortalidad!(Por Mil)
« Esperanzaide Vida (Afios)

T.G = Tasa Global
(*) La fecundidad del Peru expresada en el nimero de al aumento en el nivel educativo de la mujer, a su mayor
hijos por mujeres de 3,0 en 1997, cifra que es menora participacion en la actividad economica y al mayor uso de
6,7 hijos registrados en 1985; esta disminucion se deberia anticonceptivos modernos.
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La tasa de mortalidad en 1997 era de 6,5 por cada mil
habitantes. La duracién media de la vida de los peruanos
haaumentado de 58 a68 afios, entre 1985y 1997.

La transicion demogréfica es el enfoque que describe el
pasaje de un régimen demografico de equilibrio,
constituido por latos niveles de mortalidad y fecundidad,
aun nuevo equilibrio , constituido por bajos niveles de
mortalidad y fecundidad.

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL:
AMERICALATINA

El envejecimiento poblacional tiene una caracteristica
especial que consiste en pasar de una poblacion joven y
de crecimiento rapido a otra de crecimiento lento y
relativamente envejecida.

En 1982, la Organizacion de Naciones Unidas definio co-
mo “viejos" aaquellas personas que tiene 60 afios 6 més.

Visto de otro modo, una poblacion envejecida es aquella
que cuenta con méas del 7 por ciento de personas mayores

de 64 afios o el 10 por ciento de esta poblacion tiene més
de59afios.

En el continente europeo existe en la actualidad un 12,3
por ciento de habitantes de 64 afios 0 més edad. Cabe
sefialar a Suecia (17%), Noruega (16%), Bélgica (15%).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, sélo
consideracomo “viejos” alos mayores de 65 afios.

La transicion demografica para Latinoamérica esta
comprendida en las personas mayores de 64 afios que
equivalen a un 5 por ciento y las personas mayores de 59
afios que equivalen a un 7 por ciento. Cabe sefialar que
paises como Uruguay, Puerto Rico, Argentina , Cuba y
Chile ya desarrollaron la transicion demografica. Brasil,
México, Venezuela, Colombia, Perl y Ecuador en estos
momentos se encuentran en plena transicion
demogréfica. Pero paises como Bolivia, Paraguay,
Guatemala, Honduras y Nicaragua, aun no inician este
periodo de transicion demogréfica.

Fig. 04.- Porcentaje de poblacion de 65 afios a mas.
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Fig. 05. Transicion demografica en América Latina ( 1950)
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Fig. 06 . Transicion demogréafica en América Latina ( 2020)
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LA TRANSICION DEMOGRAFICA EN LA
REGIONANDINA

Los cambios demograficos en América Latina se estan
dando en forma acelerada. Durante la segunda mitad del
siglo XX, la esperanza de vida al nacer aumenté en
promedio 20 afios ( de 50 a 70) . En los Gltimos afios, la
tasa de fecundidad disminuyo de seis amenos de lamitad.

Los paises andinos muestran tendencias demograficas
diferenciadas y heterogéneas. De acuerdo con CELADE,
los paises andinos se encontrarian en etapas distintas de
latransicion demogréfica. Asi, por ejemplo, Bolivia estaria
entransicion incipiente. Colombia, Ecuador, Per(i y Vene-
zuela se encontrarian en plena etapa de transicion. Chile
porsu parte, seria un pais en unatransicion avanzada.

IMPLICANCIAS SOCIOECON()MICAS DE
LATRANSICION: PAISES ENDESARROLLO

Las implicancias sociales del envejecimiento poblacional

MILLONES

se manifiestan en la marginalidad, exclusién y
vulnerabilidad de las personas y, finalmente, el circulo
vicioso en el que estan comprendidos el desempleo, la
desintegracion social, el agravamiento de la pobreza y el
ahondamiento del subdesarrollo.

Al revisar el contexto del envejecimiento en paises en
desarrollo, se aprecia diversos contextos como:

El contexto economico: los recursos publicos son
limitados como consecuencia de la mundializacion, la
deudaexternay el ajuste estructural.

El contexto social: no se reconoce el actual aporte
econémico de las personas mayores, ni el rol que
desemperian para superar los obstaculos del desarrollo.

El contexto sociocultural: la mayoria de las personas vive
con sus familias.

Fig. 07 Implicancias socio-economicas de la transicion demografica
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RETOS PARA UN ENVEJECIMIENTO EN
DESARROLLO

Actualmente el climaterio es una de las entidades més
frecuentes de consulta, pues ha tenido un incremento de
atencion por parte de lamujeres mayores de 40 afios. Por
estarazon, se han reafirmado diferentes retos que nuestra
sociedad y nuestros gobiernos deben tener en cuenta:

Para la sociedad: buscar envejecer en un proceso de
desarrollointegral y sostenido.

Para las personas: buscar envejecer con calidad de vida,
activa, saludable y productiva.

CONCLUSIONES

El envejecimiento poblacional debe ser abordado como
un problema de salud publica, ya que sus consecuencias
aln no han sido entendidas en toda su dimension, de
modo que habra que prepararse para el cambio que
afectaraatodos los aspectos de la vida.

Habra que realizar los ajustes necesarios de todo orden
en nuestras sociedades para adaptarnos al cambio. Como
individuos, todos aspiramos a vivir mas afios, pero las
consecuencias a nivel poblacional de estas longevidades
mayores deberan ser asumidas por los planificadores y
organismos sociales.
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