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Como resultado se obtuviercn los agrupamientos de las provincias, los cuales corresponden a
diferentes situaciones demograficas, relacionadas con el estadio en el que se encuentran en el
marco de la teoria de ia transicion demografica.

Para la poblacion de 65 afos y mas', se analizan algunas caracteristicas tales como: asisten-
cia escolar, maximo nivel de instruccién alcanzado, jefatura y composicion del hogar.

La informacién analizada en esta investigacion proviene basicamente det Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda de 1991 aunque también se utilizan datos de censos nacionales anteriores
{1869-1980), de la Direccion Nacional de Estadisticas de Salud y las tablas abreviadas de morta-
lidad por provincias para el periodo 1990-1992 (INDEC, 1995).

Cabe aclarar que el conocimiento de la composicidn de la poblacién es indispensable a efectos
de planificar con la mayor eficiencia posible {as actividades encaminadas a proporcionarle a la
sociedad los servicios que ésta requiere en el presente y los que requerira en el futuro.

Ademés, conocer el grado de envejecimiento alcanzado por la pobiacién, asi como las carac-
teristicas sociodemogréficas de este sector de la poblacion permitird evaluar posibles consecuen-
cias y disenar scluciones frente a este fenémeno al que la mayor parte de |la sociedad industrializada
debera adaptarse en el curso del préximo siglo (Marcil-Gratton y Légaré, 1987).

' En este trabajo se utilizaré el tarmino anciano para hacer referencia a la poblacién de 85 afos y méis. A pasar de que resulta poto
conveniente utilizar asta denominacion, por lo menos para las parsonas que tienen edades cercanas al limite inferlor debido a la poblacién
de la vida vy a las condiciones acluales da vida de esta poblacidn.

Dentro de este grupo puede Kentificarse a: la poblacidn de B5 a 75 afios, qua si bien ha entrado en |a tercera edad, todavia e apta para
desempenar tareas productivas v ia poblacién mayor de 75 anos, que en general es la que tiene mayores necesidades de cuidados
especiaks (Peldez y Arghelio 1882



2 cSPECTOS CONCEPTUALES DEL ENVEUECIMIENTO DFMOGRAFICO

El envejecimiento de la poblacién o envejecimiento demografico se define como un proceso
de cambio en la estructura por edad, caracterizado por el aumento del peso relativo de las perso-
nas en edades avanzadas. En este proceso se conjuga la disminucion del peso relativo de los
jovenes con el aumento de los ancianos {Chesnais, 1890).

No debe confundirse el envejecimiento demogréafico con la senescencia o envejecimiento indi-
vidual ni con la prolongacion de la vida humana que resufta del progreso médico y sanitario y del
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion (Naciones Unidas, 1978).

Desde su dimensidn individual es un proceso cronoldgico irreversible. En su dimension social
se trata de un concepto mas complejo debido a que una poblacién no envejece necesariamente
con el transcurso del tiempo, sino que puede permanecer inafterada e incluso rejuvenecer (Nacio-
nes Unidas, 1878; CEPAL, 1987).

Ademas, el envejecimiento y el rejuvenecimiento demogré&fico son dos procesos gue pueden
ocurrir aternada o ain simultédneaments en una misma poblacion (Naciones Unidas, 1956; CELADE,
1996). Es posible que una poblacién envejezca por la cispide de su estructura etaria y al mismo
tiempo experimente un proceso de rejuvenecimiento demografico, el cual se expresa por el au-
mento del peso relativo de la poblacion joven.

Las fases por las que atraviesa una poblacion que envejece demograficamente se insertan en
la denominada transicion demografica, que consiste en un proceso de larga duracién entre dos
situaciones extremas: la inicial, caracterizada por altas tasas de mortalidad y fecundidad, y ia
final, con niveles bajos en las respectivas tasas. Entre ambas situaciones de equilibrio pueden
identificarse dos momentos; el primero en el que la tasa de crecimiento de la poblacién aumenta
como consecuencia del descenso de la mortalidad, y el segundo en el que la tasa de crecimiento
desciende debido a la posterior reduccién de la fecundidad (Chesnais, 1986, CELADE, 1996),

Las etapas del envejecimiento poblacional en el marco de la transicion demogréfica son;

Primera: corresponde a una poblacion con una alta proporcién de jévenes y adultos, y muy
bajo porcentaje de personas en edades avanzadas. Esta etapa corresponde a una poblacién
con niveles de fecundidad y mortalidad elevados, los cuales no se han modificado por un
periodo prolongado de tiempo.

Segunda: como consecuencia de la reduccion de la mortalidad, en especial en la nifiez, se
produce un ensanchamiento de la base de la pirdmide, dado que el mencionado descenso
tiene un efecto similar al aumento de la fecundidad.
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Esta etapa, caracterizada por el rejuvenecimiento de la estructura etaria, puede por lo tanto
darse sin que se hayan observado cambios en los niveles de |a fecundidad de la poblacion
en cuestion,

Tercera: Esta ditima fase cormesponde a poblaciones que han experimentado por largo
tiempo el descenso de la fecundidad, acompanado por niveles bajos de mortalidad, incluso
en las edades avanzadas, Estas poblaciones se designan como poblaciones envejecidas y
se caracterizan por presentar bases angostas y elevado porcentaje de poblacion anciana
(CEPAL, 1987).

Dichas etapas no ocurren de la misma manera y al mismo tiempo en los diterentes paises y al
interior de los mismos, por lo cual conviene en general analizar el proceso con el mayor nivel de
desagregacién posibie.



1"

3. FACTORES DE rERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO DEMQGRAFICO Y DE
LOS CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE UNA POBLACION

Bi envejecimiento poblacional, asi como los cambios en la estructura demografica de una
poblacidn, son resuliado de las tendencias de la fecundidad, en menor medida de la mortalidad, y
eventualmente de las migraciones, asi como de sus relaciones mutuas.

Es sahido que el descenso del nivel de la fecundidad es el factor demografico mas importante
que determina la intensidad y velocidad del envejecimiento al generar modificaciones sustancia-
les en |la composicion por edad de una poblaciéon. A medida que los paises se modernizan y
avanzan en su proceso de transicion demografica, experimentan, con mayor o menor velocidad,
el envejecimiento de sus pobiaciones (CELADE, 1996).

La estructura por edad y sexo de una poblacién que experimenta un descenso del nivel de la
fecundidad varia de acuerdo con la velocidad y el alcance de la reduccién del nivel de dicho
fendmeno demografico.

La reduccién de la mortalidad, por su lado, sélo afecta muy débilmente la estructura etaria de
una poblacién, dado que el descenso del nivel de la montalidad genera ganancia de vidas en todas
las edades.

Ef efecto del descenso de la mortalidad sobre la composicion de la poblacion por edad depen-
de a su vez de las modalidades de cambio de la mortalidad en los diferentes grupos de edades;

* si la montalidad disminuye en la misma proporcién en todas las edades, la composicién por
edad no sufre alteraciones,

* si el descenso de la mortalidad tiene lugar en la infancia o en los primeros afos de la nifez,
dicha reduccion tendré el mismo efecto que un aumento de la fecundidad, es decir se
incrementara la proporcion de nifos en la poblacién.

= pero si el descenso de la mortalidad afecta a las edades avanzadas, se producira el aumento
de la proporcion de personas de mas edad. En este caso, la reduccidén de la mortalidad
contribuye a acentuar el proceso de envejecimiento demogréfico (Naciones Unidas, 1978).

Ambos procesos, el descenso del nivel de |a fecundidad y de la mortalidad tienen expresion en
la forma de las piramides por sexo y edad de la poblacién,

Asi, como consecuencia de ia baja de la fecundidad se produce ef angostamiento de la base
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de la piramide de poblacion, es decir tiene lugar el envejecimiento por la base, mientras que por
efacto acumulado del descenso de la fecundidad y de reducciones importantes de ia mortalidad
en las edades avanzadas, se produce el abultamiento del extremo superior de la estructura etaria,
es decir tiene lugar el envejecimiento por la clispide de la piramide (CEPAL, 1987).

La experiencia indica que en los inicios del descenso de la mortalidad éste ocurre principal-
mente debido a una mayor sobrevivencia infantil, la cual produce el rejuvenecimiento de la pobla-
cién por ensanchamiento de la base de ia estructura de edades. Sin embargo, cuando el descen-
so de la mortalidad se encuentra en una etapa avanzada, se produce e} envejecimiento de la
estructura etaria por la cuspide (CELADE, 1996).

En el futuro se espera que las reduccicnes mas significativas de la mortalidad tengan lugar en
las edades avanzadas {como consecuencia de los avances medicos en el control y tratamiento de
enfermedades que afectan a las personas en estos tramos de edades), hecho que contribuira a
incrementar el envejecimiento demografico.

De esta forma, el descenso de la mortalidad comenzara a tener mayor efecto sobre la compo-
sicién por edades, sobre todo en paises con baja fecundidad, dado que se proyecta que la morta-
lidad seguira en declinacién. Sin embargo, ta prolongacion de la vida en las edades avanzadas no
ha seguido una evolucion tan firme como ia disminucion de la mortalidad en las edades tempra-
nas, y no se preven cambios muy drasticos en un future cercano, a menos que se logren ganan-
cias importantes en el tratamiento de las enfermedades degenerativas (CELADE, 1996}, que son
las que afectan en mayor medida a la poblacién anciana.

En la mayoria de los paises de América Latina, y como se vera mas adelante también en la
Argentina, fos cambios en la estructura por edades se produce por reduccién de la base de la
piramide, como consecuencia del descenso de la fecundidad y en menor medida por abuitamien-
to de la cuspide debido al efecto de la reduccion de la mortalidad en las edades avanzadas.

En cuanto a los movimientos migratorios puede afirmarse que ellos modifican sensiblemente
la estructura etaria. Por un lado la emigracién es un factor de envejecimiento de la poblacién del
area de origen, como consecuencia de la pérdida de poblacioén en edades adultas jovenes. Como
complemento, la inmigracién es un factor de rejuvenecimiento de la poblacién en el area de
destino, al incrementarse la proporcién de poblacidn en dichas edades. Esto puede generar ade-
mas desequilibrios entre los sexos, segln sea la composicidn de la corriente migratoria en cues-
tién. Sin embargo, con el paso del tiempo las generaciones de migrantes van envejeciendo y
engrosando la cispide de la piramide (Miiller y Pantetides, 1991b).

Existen también efectos secundarios de la migracién sobre la estructura por edad, en la medi-
da en que la poblacion migrante modifica la proporcion de poblacion en edades reproductivas, al
aportar efectivos en edades adultas jévenes a la poblacion receptora.
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4 CONSECUENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALFS DEL
FNVFJECIMIENTO DEMOGRAFICO

Probablemente una de las consecuencias mas significativas del envejecimiento relativo de ta
pobiacién es el aumento de la "carga de dependencia'?. Como consecuencia de! descenso de la
fecundidad se produce inicialmente una disminucion de la carga de dependencia total, basica-
mente de la de los jévenes, Por lo tanto, la baja de fecundidad tiene efectos sobre la relacion entre
la poblacién dependiente y los elementos productivos de la poblacion (independientes), provo-
cando la reduccion de la relacion de dependencia, debido a que la disminucion del porcentaje de
niflos se da mas rapidamente que el aumento del porcentaje de personas en edades de participar
en la produccién de bienes y servicios. Posteriormente, el envejecimiento demografico genera el
aumento del numero de ancianos dependientes, hecho que hace crecer el indice de dependencia
total.

Dado que las necesidades son distintas en la poblacion joven y en la pobiacidén anciana, el
nivel y composicion de la carga de dependencia tiene un importante significado econémico y
social.

Desde el punto de vista econdmico interesa la contraccion de la base de la piramide de eda-
des, al conjugarse el aumento del porcentaje de ancianos con la disminucidén del porcentaje de
jovenes, que son los grupos que plantean los problemas economicos mas serios (Chesnais, 1990).

En este sentido la relacion viejos/jévenes ® ha sido definida como un indice sociopolitico que
apunta al futuro de una civilizacién o una nacion (Chesnais, 1990), Este indicador se orienta al
estudio del reemplazo generacicnal, basicamente en refacion con la participacion de la poblacién
en la fuerza de trabajo.

Otra de las consecuencias econémicas del envejecimiento de la poblacion es la faita de reno-
vacion del mercado de trabajo y su feminizacién, como consecuencia también del descenso de fa
fecundidad y de la presion sobre el costo de la mano de obra (Chesnais,1930).

Se considera también gue la flexibilidad de la poblacién econdémicamente activa
se ve afectada por el proceso de envejecimiento, tomandose menos flexible. En general se esti-
ma quelos mas jovenes son los elementos mas adaptables y moviles de la poblacién y que, en
consecuencia, una disminuciéon de su peso relativo producird menos flexibilidad si los demas
factores permanecen iguales (Naciones Unidas, 1978).

La tendencia al envejecimiento de la poblacion tiene también consecuencias importantes para

?En el trabajo se utiliza ¢l indice de depandencia potencial (codiente antre el nimaro de perscnas supuestamente pasivas - menocres de 15
anos y mayores de 84 afos- por cada cien personas potencialmente activas - de 15 a 64 anos - en una poblagién) come una aproximacin
muy general a la carga de dependencia de la poblacion { Naciones Unidas 1978).

El indice de depandencia potencial trata de reflajar an forma aproximada la relacién entre ol niomero de personas pashvas por cada clen
activos an una poblacién, lo cual parmite dar una idea de cémo podria éste verse alectada por los cambios an la estructura por edad a

“nisdida que una poblacion envejeca.

*Relacién entre el ndmero de parsonas de 65 anos y mas (depandientes de edad) y el nimaro de personas de 0 a 14 afos {dependientes
Jovanes).

En consecuencia, en aquellas poblaciones que presenten valores para este indicador superiores a 100 no habré reemplazo generacional
ya que de mantenersa ias condiciones del momento, los jévenes no lograrén sustituir a los ancianos.
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las disposiciones de seguridad social, servicios sanitarios, esparcimiento y otros servicios para las
personas de edad. En los paises industrializados esto ha sido un estimulo para el establecimiento de
programas de seguridad social y para el mejoramiento de las prestaciones para la vejez.

El proceso de envejecimiento tiende también a crear problemas psicologicos y sociales para el
individuo y la sociedad. Las personas de edad suelen experimentar un creciente aislamiento con
respecto a la familia y en sus relaciones personales y sociales, y a menudo sufren los efectos
psicoldgicos de la jubilacién abrupta a una edad fija.

A ello se suma ¢l hecho que a vejez ha perdido prestigio en la sociedad actual, hecho que
seguramente agrava la sensacion de aislamiento de los ancianos.

Otra de las consecuencias del rapido crecimiento de la poblacion de edad es la progresiva
descomposicién de la familia extensa que trajo aparejada la industrializacion.

La mayor longevidad plantea también problemas en el area de la salud y los servicios médi-
cos, puesto que a la mayor necesidad de atencion de las personas de edad, se suma el aumento
de ios costos médicos de la misma

El envejecimiento progresivo de la poblacion ha tenido consecuencias importantes en la vida
econémica, politica y social de las naciones, hecho que ha dado origen a una rama especiai de
investigacién que se ocupa de los problemas no bioldgicos del envejecimiento (gerontologia).
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Los paises europeos, en los que tanto la fecundidad como la mortalidad ya habian experimen-
tado importantes reducciones antes de 1950, muestran en esa fecha una estructura gue corres-
ponde a una etapa de envejecimiento relativamente avanzada, con porcentajes de poblacién
anciana supetriores al 10 por ciento,

Después de 1950, la poblacion de estos paises continué su proceso de envejecimiento; se
espera que llegara a alcanzar valores cercanos al 20 por ciento en el anc 2010, lo cual los ubicaria
en una etapa de envejecimiento muy avanzado.

Los paises de América Latina, en los que la fecundidad no habia experimentado reducciones
significativas, tienen a mediados del presente siglo una estructura joven con bajos porcentajes de
ancianos (con la excepcién de Uruguay}. Las perspectivas futuras expresan que estos paises no
habrén ilegado a una etapa muy avanzada del proceso de envejecimiento en el afio 2010. Las
excepciones a esta situacion son Argentina y Uruguay que han experimentado un temprano des-
censo del nivel de la fecundidad, que se inicio a fines del siglo pasado (CELADE, 1996) y tuvo
efectos evidentes en el envejecimiento poblacional.

Los procesos recién mencionados se reflejan en las estructuras por edad y sexo de la Argenti-
na (Gréficos 1 a 8) y de las jurisdicciones provinciales (Anexo 2), cuya evolucion se analiza a
continuacién. Se agrega la informacion por lugar de nacimiento a efectos de contemplar el aporte
peculiar de las corrientes migratorias.

El envejecimianto de la poblacién argentina es producto de la caida de la fecundidad y de la
mortalidad, pero el componente migratorio contribuye al mencionado proceso, particularmente en
el inicio del mismo. Este se hace manifiesto entre 1914 y 1947, periodo en el cual la tasa global de
fecundidad cae de 5.3 a 3.2 hijos por mujer, tal como se observa en el Cuadro 2. En este lapso, el
aumento de la esperanza de vida al nacer muestra las mejoras en la reduccion de la mortalidad,
aumentando 12.6 anos a lo largo del periodo (de 48.5 a 61.1 anos).

El peso de la poblacidn extranjera en 1914 era cercano al 30 por ciento de la poblacién total,
pero en la poblacién anciana su participacion llegaba af 51.0 por ciento. Entre 1914 y 1960 el
porcentaje de extranjeros en la poblacién anciana pone en evidencia la impontante contribucién
de la poblacién extranjera al proceso de envejecimiento.

La proporcion de poblacién anciana aumenta de manera sostenida a partir de 1947 y alcanza
en 1970 niveles que ubican a la Argentina en un estadio de franco envejecimiento. Simuttanea-
mente se produce la reduccién de la proporcion de poblacion joven, que cae al 30 por ciento de la
poblacion total.

En 1981, el porcentaje de poblacién anciana se ubica cercano al 9 por ciento, con una baja
participacion de la poblacion extranjera. Este hecho pone de manifiesto que las migraciones intemacio-
nales han dejado de contribuir al proceso de envejecimiento demogréfico como en otras fechas.
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A partir de 1947, la estructura por edad y sexo muestra una base mucho mas angosta, conse-
cuencia dei descenso del nivel de la fecundidad, que genera la rqquccion _del peso r_elatlvo de la
poblacidn joven. Es a partir de 1947 que este sector de la poblacién mantiene practicamente un
peso constante en el conjunto de la poblacién, de alrededor del 30 por ciento.

Podria afirmarse que la estructura demogréfica de fa Argentina en 1947 es propia de una
poblacidn en transicion de una afta a una baja fecundidad. Al haberse |r)terrump|do el flujo de las
migraciones de ultramar, fa poblacion extranjera contribuye en forma mas marcada al proceso de
envejecimiento demografico (58,6 por ciento de extranjeros en la poblacion anciana). Ello se
debe a la fafta de renovacion del elemento extranjero joven, debido a la reduccion dei nimero de
inmigrantes a partir de 1914. Si bien en algunos quinguenios se han registrado saldos migratorios
importantes (1920-1930 y 1945-1950) éstos nunca alcanzaron los niveles encontrados entre 1905
y 1915 (Schkolnik y Pantelides, 1974).

A diferencia de las piramides anteriores, y como consecuencia de la reduccion de la mortali-
dad, se observa un leve proceso de envejecimiento por la cuspide de la piramide, el cual se hace
mas notorio en 1960.

Entre 1960 y 1991 cobran mayor fuerza los procesos mencionados anteriormente:

* reduccién paulatina de la participacion relativa de la poblacion extranjera en el total. Dicho
porcentaje pasa del 13.0 en 1960 al 5.0 por ciento en 1991,

* envejecimiento por la base de la piramide, aun cuando la estructura de 1980 parecia presen-
tar sintomas propios de una proceso de rejuvenecimiento poblacional®.

* envejecimiento paulatino por la cispide de la pirdmide, que hace incrementar la participa-
cion de la poblacién anciana total del 5.6 por ciento en 1960 al 8.9 por ciento en 1991.

La estructura etaria actual de la poblacién de la Argentina es producto de una transicién ya
avanzada de la fecundidad, con un descenso gue puede ubicarse con anterioridad al quinguenio
1950-55 (CEPAL,1987; Torrado, 1992).

Como consecuencia entonces del proceso de envejecimiento poblacional, ha ido aumentando
con el correr de los anos el volumen de poblacién anciana y su peso relativo en el total de pobla-
cion, hasta alcanzar en 1991 un valor cercano a los 3 millones de personas.

Ademas, como consecuencia del efecto de la sobremortalidad masculina y de la mayor longe-
vidad de la poblacién femenina, que se acentla a medida que va descendiendo el nivel de la
montalidad, la poblacién anciana presenta una composicién diferencial por sexo.

La situacién recién analizada para el total del pais en 1991 esconde sin embargo particularida-
des provinciales que conviene destacar.

Para faciltar la descripcién se decidid construir una tipologia utilizando el método de analisis
multivariado®. A tal efecto se incorporaron al modelo la proporcion de poblacion de 65 afios y méas
(indicador del grado de envejecimiento), la tasa global de fecundidad y la esperanza de vida®.

* En la década de 1970, e produjo ei alza del nvel de Ja tacundidad que se tradujo en una tasa global pera el pais de 3.1,3.2,y 3.3 hijos por
mujer, en 1970, 1875 y 1680 res pectivamente. Estes valores son superiores al estimado para 1665 (2.9 hijos por mujer) (Pantelides, 1980).

* Este método permite conocer ios patrenes da organizacién de los datos. La representacién grafica, a través de planos factoriales, es la
herrarmienta visual que cumple este objetivo, con allos se acslera la interprelacién de la informacién y se contrastan las hipdlesis y
supuestos que motivaron el estudio (Foguet y Martinez Asias, 1668),

® El criterio de seleccién se sustuvo en la hipétesis que el modele deberia agrupar en un extremo a las provincias mds envejecidas y a las
mas jévenes en el otro extrema. El mayer o mencr efecte dal envejecimiento por la base y por la cuspide deberian distinguir a los grupos
intarmedios. Cabe adarar que se decidié no incorporar al modelo el comportamiento de la Capital Federal ya que los vakores extramos en
todas las variables la ubican en un grupo lotalmente separado del resto. Esto permitié majorar ef egrupamiente de las restantes provincias.
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Estos indicadores se reflejan evidentemente en |a piramide por sexo y edad (Anexo 2}, cuya
forma es tipica de las sociedades postransicionales.

2. El segundo grupo de provincias mas envejecidas, que siguen a la Capital Federal, esta
constituido por Santa Fe, Cordoba, Buenos Aires, Entre Rios, La Pampa y Mendoza.

Grafico 8. Argentina 1991. Agrupamiento de las provincias de acuerdo
al modelo estadistico utilizado'.
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Se trata también de provincias de baja fecundidad y mortalidad (que por su peso determinan,
junto con Capital Federal, el promedio del pais). La edad media se ubica alrededor de los 30 afos
y el peso de los ancianos en el indice de dependencia potencial, y la relacién viejos/jovenes son
de los indicadores mas elevados del pals.

Las piramides por edad y sexo (Anexo 2} refiejan los mencionados indicadores al manifestarse
como tipicae de poblaciones con un proceso de envejecimiento moderado, asociado a una avan-
zada transicion demografica. Tienen una clispide més ancha y una base que claramente se an-
gosta por efecto de la reduccién de |a fecundidad.

3. Las provincias de San Luls, San Juan y Tucuman conforman el tercer grupo. las dos
primeras parecieran estar, de acuerdo al grado de envejecimiento, mas préximas al grupo ante-
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rior, mientras que Tucuman lo estaria del que sigue. Pertenecerian al mismo estrato mas por la
etapa de la transicion demogréafica en que se ubican (transicional), debido a sus semejantes nive-
les de fecundidad y mortalidad.

El proceso de envejecimiento ha comenzado en estas provincias, aunque es claramente inci-
piente. Indicador de ello es el hecho que, a pesar de los relativamente bajos niveles de fecundidad
y mortalidad (la esperanza de vida es apenas mas baja que el promedio nacional), el peso de la
poblacidn joven es aln importante {alrededor de la tercera parte de la poblacion).

En las piramides de poblacion de las tres provincias también se observa ese proceso a través
de una base que se va angostando (menor peso relativo de la poblacion menor de 10 anos). Se
trata de estructuras tipicas de sociedades gue estan avanzando en el proceso de transicion desde
una alta a una baja fecundidad. El abultamiento en las edades adultas jovenes de la estructura por
edad y sexo de la provincia de San Luis debe ser reflejo det mayor peso de la poblacion migrante
en la provincia, como consecuencia probablemente de la promocion industrial.

4, Las provincias del noreste, del noroests y de la Patagonla se ubican entre ias mas
jovenes del pais, pero por diferentes razones. En todas ellas, el peso de la pobiacion menor de 15
afnos supera et 35 por ciento y en la mayoria dicho valor se acetca al 40 por ciento.

E! peso de la poblacion anciana en el indice de dependencia potencial y la relacion viejos/
jovenes son bajos (en promedio la cuarta parte y siete veces menos respectivamente que los
niveles de la Capital Federal). La edad media de la poblacion es en todas ellas tres y casi seis
afnos menor que el promedio nacicnal.

l.as provincias del norte presentan los niveles mas altos de fecundidad y la mayor mortalidad
del pais, ademéas de ser tipicamente expulsoras de poblacién. Las provincias de Catamarca,
Corrientes, Santiago del Estero y La Rloja son sin embargo algo mas envejecidas, probable-
mente por efecto de ia pérdida de poblacién por migracion,

Las provincias de Salta, Jujuy y Misiones son parecidas a Chaco y Formosa en cuanto al
peso de la poblacién anciana, pero las tres primeras tienen menor fecundidad y mortalidad, lo que
llevaria a pensar que iniciarian mas tempranamente el proceso de envejecimiento.

Las piramides por edad y sexo de todas estas provincias corresponden a modelos de pobla-
cién en plena transicién demogréfica y por lo tanto con estructuras etarias jovenes.

Las provincias del sur o patagédnicas (Santa Cruz, Neuquén, Chubut, Rio Negro y Tierra del
Fuego) tienen estructuras muy jévenes, al igual que las provincias del norte, pero en ellas se debe
al efecto del componente migratorio. El peso de la pablacion migrante (nacida en otro pais u otra
provincia) supera el 35 por ciento y llega al 71 por ciento en la Gltima provincia mencionada. Los
niveles de fecundidad y mortalidad son en cambic moderados y se ubican méas cerca de provin-
cias algo mas envejecidas como San Juan y San Luis.

En las piramides de poblacién de estas provincias puede verse (Anexo 2) la notable influencia
del componente migratorio extranjera, que ensancha notablemente los grupos de edades inter-
medias. La provincia de Tierra del Fuego constituye el prototipo de esta situacion.
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6. PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA POBLACION ANC,ANA

De acuerdo con las tendencias de las variables demograficas, se han elaborado proyecciones
nacionales de poblacion que cubren el periodo 1890-2050. En ellas se supone que el descenso del
nivel de ia fecundidad continuara en el futuro hasta alcanzar el nivel de reemplazo generacional
{expresado por una tasa giobal de fecundidad igual a 2,1 hijos por mujer) en el quinguenic 2015-
2020 (INDEC-CELADE, 1996a}.

Como consecuencia del mencionado descenso, la estructura por edad y sexo de la poblacién
de la Argentina sufrira las consecuencias del envejecimiento demogréafico. Este se traducira en el
angostamiento de |la base de la estructura etaria, por disminucién del porcentaje de jovenes,
afecto del descenso de ta fecundidad, y por el paulatino engrosamiento de la cspide de la pirami-
de, efecto del descenso de la fecundidad y también de la reduccion de la mortalidad (Graficos 10
a3).

Grafico 10. Argentina (2000}.
Estructura por edad y sexo de la poblacion.
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A modo de sintesis podria sehalarse que el proceso de envejecimiento demogréfico se ira
incrementado con el correr de los afos, aungue todavia se mantendran niveles diferenciales en
las distintas provincias, como consecuencia del nivel actual de la fecundidad en esas poblacio-
nes, pero principaimente como consecuencia del efecto de los movimientos migratorios en los

cambios de las estructuras etarias.

Las provincias con procesos avanzados de envejecimiento en la actualidad, al igual que Capi-
tal Federal, experimentaran un envejecimiento relativo menor que el que se espera entre las

provincias mas jovenes,

Grafico 14. ArgentinaG (1991-2010).
Porcentaje de poblacién anciana
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Fuente: Censo Nacional de 1991. INDEC-CELADE (1996b)
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T CARACIERZATION DE « A POBLACION ANUIANA

En este capitulo se realiza la caracterizacion de |a poblacidn anciana sobre la base de sélo dos
aspectos: el nivel de instruccién alcanzado y la jefatura y la composicion de los hogares particula-
res en los que vive la poblacidn de 65 anos y méas de edad.

Estas dos perspectivas no agotan el andlisis de las caracteristicas propias de esta poblacion, que
seran objeto de estudio en futuras publicacicnes.

7.1. NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO

Con respecto a la caracterizacion segun variables educacionales, una primera aproximacion
se realiza a partir del porcentaje de poblacién anciana que nunca asistio a un establecimiento
educacional (Cuadro 10 del Anexo 1}. En una segunda instancia se clasifica a dicha poblacién
por maximo nivel de instruccién alcanzado’ y completud de cada nivel (Cuadros 11 a 13 del
Anexo 1),

En 1991, el andlisis de las variables mencionadas precedentemente permiten identificar la
siguiente situacién. Algunas provincias presentan elevados porcentajes de poblacién anciana que
nuhca asistié a un establecimiento educacional. Se ubicarian en dicha situacién las provincias
con porcentajes superiores al 20 por ciento: Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, Neuguén y Rio
Negro (Cuadro 10 del Anexo 1).

De ellas, las provincias de Corrientes, Chaco, Formosa y Jujuy, junto con las de Cérdoba, La
Pampa, Mendoza, Misiones, Salta y Santiago del Estero presentan mas del 50 por ciento de
poblacién que no completd el nivel de ensefianza primario.

En lineas generales puede decirse que cuando la poblacion anciana ha asistido a un estable-
cimiento de ensefanza, lo ha hecho en el nivel primario. Mas del 80 por ciento de la poblacién
anciana se encuentra en tal situacién con proporciones similares, a nivel del total del pais, entre
quienes completaron o no dicho nivel (Cuadro 11 del Anexo 1). A nivel provincial, la mayoria de
las provincias se encuentran en tal situacién, aunque con diferentes proporciones en cuanto a la
completud o no del nivel correspondiente,

Quizas la situacion que merece destacarse en cuanto al porcentaje de poblacidén anciana que
asitio al nivel primario es la de las provincias de Formosa y La Pampa con 90.6 y 92.3 por ciento
respectivamente. Este porcentaje expresa que una escasa proporcién de ancianos en estas pro-
vincias ha asistido a niveles medios o superiores de ensefanza, hecho que las coloca en situacién
desventajosa en relacién al resto de las provincias.

En el otro extremo se encuentra Capital Federal, con solo 63.3 por ciento de ancianos que
asistieron al nivel primaric. Esto significa que un mayor porcentaje asistié a niveles mas altos de
la ensefanza: 25.6 por ciento al nivel secundario y 11.1 por ciento al nivel terciario o universitario.

" En este caso &l universo estd constituido por la poblacién de 65 y mds afios de edad que no asiste pero asistié a un establecimiento
educacional.

SCabe hacer refarencia que se esté considerando sclamente la educacion formal, cuando es probable qua enfre la poblacién anciana axista
mayor proporcidn de individuos que no habiendo asistide a un establecimiento educacional tengan algin nive! de instruccion no formal.



a2 INDEG ANALISIS DEMOGRAFICO 14

En cuanto al nivel superior de ensefanza, a nivel nacional solo el 4,8 por ciento de la poblacion
anciana asistié al mismo. Se destaca en esta situacién la Capital Federal en la que el 11.1 por
ciento de la poblacion en edades avanzadas asistio a estos niveles, y un 8.8 por ciento del total de
los ancianos lo completd.

El resto de las provincias presentan porcentajes menores, destacandose sin embargo las pro-
vincias de Cordoba, Mendoza y Tucuman, con porcentajes algo superiores al resto de las provin-
cias (Cuadros 11 a 13 del Anexo 1).

En cuanto al diferencial por sexo se observa que mayores porcentajes de poblacion femenina
alcanzan los niveles inferiores de a ensefanza formai: el 82.9 por ciento de las mujeres asistié al
primario contra el 77.3 por ciento de los varones.

A medida que se analizan los siguientes niveles de ensefanza se observa que son [0s varones
los que alcanzan o asistieron a niveles mas altos de ensenanza: asistieron al nivel secundario el
15.9 por ciento de los varones y el 13.6 por ciento de las mujeres, mientras que al nivel superior
lo hicieron el 6.8 por ciento de los varones y el 3.5 de las mujeres.

Lo sefialado precedentemente pone de manifiesto que existen situaciones distintas en cuanto
al nivel de instruccion de fa poblacion anciana en cada provincia y también segln el sexo de la
poblacién. Entre los ancianos hay mayor proporcion de mujeres sin instruceion, mayor porcentaje
de mujeres que asistieron al nivel primario y consecuentemente menor porcentaje de mujeres con
educacion media o superior.



7.2. JEFATURA Y COMPOSICION DE LOS HOGARES PARTICULARES

La causa profunda de algunas de las dificultades de la poblacién anciana es de orden social,
debido a la que la vejez ha perdido prestigio ¥ lo ha ganado en cambio la juventud. Se ha asegu-
rado que las familias reducidas a los padres y a los hijos son las que mejor se adaptan a las
necesidades econémicas y sociales de ciertas civilizaciones industriales, y que en este hecho
reside la razon esencial del desmoronamiento de la familia que comprende tres generaciones
{OMS, 1989).

También se ha sefhalado que los hogares en que viven los ancianos estan determinados por
dos factores: la mortalidad diferencial entre sexos y los patrones vigentes de cohabitacion entre
familiares, especialmente los referidos a padres-hijos. Sin embargo, hay otros factores tales como:
las diferencias de edad entre conyuges, el nivel de la fecundidad y ta mortalidad, las pautas de
espaciamiento de los hijos, la edad media al matrimonio y a la maternidad (MGller y Pantelides,
1991by).

Esto lleva a poner énfasis en el andlisis de la distribucion de la poblacion anciana en las
distintas categorias en que pueden clasificarse los hogares particulares segiin su composicion.

En los censos de poblacion, la identificacion de los hogares esté estrechamente relacionada
con la identificacion de las unidades de vivienda o locales de habitacion, donde se albergan
dichos hogares. Dicha identificacion se realiza en base a la provision conjunta de necesidades
alimenticias u otras necesidades basicas, lo que incluye implicitamente la corresidencia pero no
se limita a la misma.

Un concepto fundamental para el analisis de la composicion interna de los hogares es el de
“miembro del hogar", que indica qué personas son censadas dentro de un mismo hogar, asi como
el de "jefe del hogar" que sefala la forma en que se elige la persona respecto a la cual se inves-
tigaran las relaciones de parentesco de los demas miembros (Torrado, 1985).

Otro de los aspectos que interesa analizar es la distincion entre familias extensas y familias
nucleares, por tratarse de dos tipos de familias que se presentan como la transicion entre las
sociedades tradicionales y las sociedades modernas (Torrado, 1983; 1985; 1992),
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Se entiende por "composicion de los hogares" un sistema clasificatorio que permite discriminar
el conjunto de los hogares particulares segun sean unipersonales o multipersonales, y el subconjunto
de estos Ultimos segln su caracter nuclear, extendido o compuesto®.

El andlisis de! Cuadro 14 (Anexo 1) permite sefalar en cuanto a la distribucién de la poblacién
anciana segin composicién de los hogares particulares las siguientes conclusiones:

suna mayor concentracion de poblacién anciana de sexo femenino en los hogares unipersonales,
debido probablemente a la mayor incidencia de la viudez {(Milller y Pantelides, 1991ay b), con
porcentajes siempre superiores al 10 por ciento, liegando al 28,3 por ciento en Capital Federal.

Esto se debe al efecto de la sobremortalidad masculina, al envejecimiento demografico y
consiguientemente a la existencia de un elevado numero de mujeres que al quedar viudas
pasan a conformar hogares uniperscnaies.

La excepcidn a esta afirmacion la constituyen las provincias de Tierra del Fuego, Santa Cruz,
Salta, La Rioja, Jujuy, Formosa y Catamarca, que son las que presentan mayor porcentaje de
poblacion anciana de sexo masculino en los hogares unipersonales.

sen todas las provincias o jurisdicciones analizadas se advierte una mayor proporcion de po-
blacién masculina de edades avanzadas en los hogares de tipo nuclear. Este hecho podria
vincularse con la existencia de una mayor tendencia por parte de los varones a no permanecer
solos, ya sea conformando una nueva unién o conviviendo con sus hijos.

sen los hogares de tipe extendido se observa una mayor concentracién de poblacién anciana
de sexo femenino, particularidad que se aprecia en todas las poblaciones estudiadas.

*ademds se advierte el escaso peso relativo de la poblacion anciana femenina y masculina en
los hogares multipersonales compuestos y en los hogares no familiares.

La bibliografia especifica sobre el envejecimiento y la vejez hace referencia al deterioro en
todo el mundo de los vinculos sociales y familiares como consecuencia de los cambios en las
estructuras econdmicas, Las modificaciones en la estructura familiar condiciona al aislamiento a
no pocos ancianos, generando graves problemas en el area de la salud, la rapida multiplicacion
de las enfermedades crénicas, el aumento de los gastos en salud, la marginacion de ia poblacién
anciana, elevando el nivel de pobreza de este sector de la poblacién y consecuentements el
incremento de la tasa de suicidio en muchos paises (OMS, 1969; Desjardins et Légaré, 1984,
Margulis, 1993).

° El hopar unipersonal esté conformado por une petsona que provee a sus necssidades alimenticias o de otra Indole vital sin unirse a
ninguna otra persona para formar parte de un hogar multiparsonal.

El hogar multipsrsonal as ol grupe de dos o méis personas que 8¢ asocian para proveer a sus necesidades alimenticias o de otra Indoke
vital, Los miembros del hogar pueden poner en comdn sus ingreses y tener un presupuesto Onico, puede astar compuasto por personas
emparentadas o sin vinculos mutuce de parentesco,

El hogar nucteer es el formado séko por un nicleo familiar (familia constituida por un matrimonio sin hijos, con uno © MAs hijos solteros o
el padre o la madre con uno ¢ mas hijos solteros).

El hogar extendlde es el formado por un hoger nudear y otras personas amparentadas con el jefe del hogar (que no sean hijos solteros),
© pof un grupo de panentes que por su composicién no cormesponda a ke definicién de hogar nuckear.

El hogar compuesto as el formado por un hogar nuckear o extendido y ofras personas no emparentadas con al jefa del hogar, o por un
grupo de personas sin relacién de parentesco INDEC, Censo Nacional de 1981).



ESTRUCTURA DEMOGRAFICA Y ENVEJECIMIENTO POBLAGIONAL EN LA ARGENTINA 35

Como una aproximacion muy general al reconocimiento aun vigente hacia {a poblacién ancia-
na se presenta en el Cuadro 15 (Anexo 1) el porcentaje de jefes de hogares particulares de 65
anos y mas de edad, en el total de jefes de cada tipo de hogar particular.

En relacion al mismo es posible sintetizar:

= existen provincias o jurisdicciones en las cuales mas del 50 por ciento de los jefes de hogares
unipersonales de sexo femenino tienen 65 anos y mas de edad: Capital Federal, GBA, resto de
Bs.As., Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, Mendoza y Santa Fe, que como se vio anteriormente
soh las que presentan un grado de envejecimiento mas avanzado,

» en otras provincias, los porcentajes de jefes mujeres en hogares unipersonaies representan
entre el 40 y 50 por ciento de los jetes de ese sexo de todas las edades. Se trata de; Catamarca,
Corrientes, Chaco, La Rioja, San Juan, San Luis, Santiago del Estero y Tucuman.

* en el caso de los varones, los pesos relativos de jefes de 65 afios y mas de edad en el total de
jefes de hogares unipersonales, no superan en ninguna provincia o jurisdiccion el 30 por ciento
del total respectivo, mientras que los porcentajes de jefes mujeres son generalmente mayores
del 30 por ciento (excepto Tierra del Fuego) y cercanos al 50 por ciento en las provincias mas
envejecidas.

« en todas las unidades analizadas, el porcentaje de jefes en edades avanzadas, de sexo feme-
nino, supera notablemente al de sexc masculino en los hogares multipersonales familiares de
tipo nuclear (con la Unica excepcién de Tierra del Fuego).

* lo mismo ocurre en relacidn con los hogares extendidos y con la excepcidén también de Tierra
del Fuego.

» igual situacion se da si se analizan los hogares no familiares, pero en este caso haciéndose
extensiva la afirmacién también a Tierra det Fuego.
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8. £t UMBRAI DF LA VFIJEZ

En el concepto del envejecimiento, la edad interesa esencialmente como indicador del deterio-
ro y dependencia del individuo, por tal motivo las nuevas investigaciones consideran la conve-
niencia de que no se lo mida mas en términos de afos transcurridos desde el nacimiento sino en
términos de afios todavia por vivir.

Esto ha llevado a reconsiderar el umbral de la vejez para cada poblacion, como la edad a partir
de la que sus miembros tienen en promedio 10 afos por vivir (Desjardins et Légaré, 1984). Este
indice esta basado en la evolucién de la mortalidad y en el valor de la esperanza de vida.

Los Cuadros 16 y 17 (Anexo 1) presentan los valores de la esperanza de vida a diterentes
edades exactas x'°correspondientes a las Gltimas tablas de vida elaboradas a nivel provincial
para la Argentina, (periodo 1990-92)(INDEC, 1995). A partir de dichos valores, se cbtuvieron por
interpolacién los correspondientes al umbral de la vejez.

El umbral de la vejez podria ubicarse proximo a la edad 70 para la poblaciéon masculina en la
casi totalidad de las provincias o jurisdicciones analizadas, sin embargo al cbservar los datos
correspondientes a la poblacion femenina se advierte que el umbral de la vejez esté casi cercano
a los 75 afnos, en todas las unidades consideradas. Este es un indicador mas de la realidad
diferencial segun el sexo que debe afrontar 1a poblacién anciana de la Argentina.

E! incremento continuo de la esperanza de vida, que se traduce en ganancia de ahos de vida
en las edades avanzadas, ha llevado a refiexionar acerca de la calidad de vida de la poblacién
anciana.

Como la prolongacion de la vida puede implicar el aumento del nimero de anos de vida en
buena salud o bien la prolongacion del trame final de vida, en el que priman las enfermedades,
incapacidades y desérdenes mentales, se ha comenzado a utilizar en algunos paises un nuevo
indicador: la esperanza de vida en buena salud™ (Desjardins y Légaré, 1984, Légaré, 1990).

BCorresponde a la cantidad de afos que le resta vivir a cada individuo a partir de cada una de las edades «<x».

VA través de este indicador se intenta medir la edad a partr de la cual quedan por vivir 10 ahos en buena salud, por ko tanto esta medida tiene
en cuenta no séio la mortalidad sino tambien |e salud de la poblacién.



S LONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento poblacional, iniciado tempranamente en la Argentina, se ird acentuan-
do con el correr de los afios hasta alcanzar un grado similar al que en la actualidad presentan algunos
palses europeos. De esta forma se confirma la tendencia histérica que parece inevitable a medida que las
poblaciones avanzan en sus respectivos procesos de transicion demogréfica,

Este proceso paulatino de envejecimiento continuard en el tiempo por disminucion de la proporcién
de jovenes (envejecimiento por ia base) y por incremente del pesc relativo de la poblacion anciana (enveje-
cimiento por la clspide). Sélo podria ser revertido por un incremento del nivel de la fecundidad y/o de la
inmigracion, sin embargo la tendencia histérica de estas variables hace poco probable tales cambios.

Este hecho plantea la necesidad de atender con urgencia los problemas que irdn surgiendo como
consecuencia del mencionado proceso y que se agudizaran con el correr de los anos. Ello significa atender
a una poblacidn anciana numéricamente creciente y en franco proceso de envejecimiento intemo.

Las consecuencias econdmicas y sociales del envejecimiento demogréfico, tanto a nivel de los
individuos como de la sociedad en su conjunto, indican la necesidad de prestar mayor atencién a esta
tematica, pero fundamentaimente al logro de un mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién
anciana. El incremento continuo de la esperanza de vida, que se traduce en ganancia de afos de vida en las
edades avanzadas y en el desplazamientc del umbral de la vejez, piantea el desaflo de lograr que esa
prolongacién de la vida sea en buena salud.

El envejecimiento demogréfico sin embargo no se manifiesta con igual intensidad a nivel de las
provincias argentinas. Mientras en un extremo se ubica la Capital Federal con una situacion critica (16,3 por
ciento de poblacién anciana), en el otro extremo se encuentra ia provincia de Tierra del Fuego con menos
del 2 por ciento de poblacion anciana en 1991, El resto de las provincias presentan situaciones helerogéneas
como consecuencia de los distintos estadios de la transicion demografica en los que se encuentran.

Dentro de este grupo se ubican por un lado provincias con estructuras etarias envejecidas, conse-
cuencia de los bajos niveles de fecundidad y mortalidad, aunque distantes adn de la situacion particular de
Capital Federal. Ellas son Santa Fe, Cérdoba, Buenos Aires, Entre Rios, La Pampa y Mendoza.

Un segundo grupo (con envejecimiento incipiente) estd conformado por las provincias de San Luis,
San Juan y Tucuman que, con niveles semejante de fecundidad y mortalidad, se ubicarfan en la etapa
transicional propiamente dicha.

Los provincias del noreste, noroeste y patagdnicas se ubican entre Jas méas jovenes del pais, pero
por diferentes razones. Las provincias det norte presentan los niveles mas altos de fecundidad y mortalidad,
sin embargo Catamarca, Cornentes, Santiago del Estero y La Rioja tienen estructuras etaras mas enveje-
cidas probablemente por efecto de la emigracion.

Las provincias de Salta, Jujuy y Misicnes, si bien presentan un grado de envejecimiento demografico
simitar al de las provincias del grupo anterior, tienen niveles inferiores de fecundidad y mortalidad. Esta
situacién permitiria sefialar que entre las provincias del norte, este grupo serfa el que mas tempranamente
iniciaria el proceso de envejecimiento poblacional.

Las provincias del sur o patagdnicas (Santa Cruz, Neuguén, Chubut, Rio Negro y Tierra del Fuego},
si bien tienen niveles de fecundidad y mortalidad moderados, presentan estructuras etarias muy jévenes,
con practicamente los menores porcentajes de poblacidén anciana. Las respectivas piramides de poblacién
de estas provincias muestran el efecto rejuvenecedor de las migraciones sobre la estructura etaria de una
poblacion.

A pesar de estas heterogeneidades, &l proceso de envejecimiento poblacional se ird acentuando en
las provincias como consecuencia del descenso de la fecundidad y de la mertalidad, aunque con diferente
intensidad de acuerdo con las modalidades de evolucidn de las variables demogréaficas y de las caracteris-
ticas de los movimientos migralorios propios de cada provincia.
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