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La poblacion longeva en los paises de América Latina
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Resumen

Segun la teoria de la transicion demografica existe un proceso a escala mundial, que en primer
lugar disminuye la mortalidad en la nifiez, permitiendo que la mayoria de los nifios sobreviva
el tiempo necesario para concebir hijos y ejercer su cuidado, con la ayuda de mayor presencia
de personas de la familia que sobreviven hasta edades méas avanzadas, generandose un circulo
virtuoso de eficiencia del mantenimiento de las poblaciones, siendo el envejecimiento
demografico un resultado de este proceso. No obstante los datos empiricos a nivel de paises y
regiones distan de la supuesta homogeneidad respecto al comportamiento de las
probabilidades de sobrevivencia en cada una de las etapas del ciclo de vida. Este articulo de
caracter exploratorio tiene como objeto de estudio a los adultos mayores, especialmente
analizar el comportamiento del peso relativo de determinados grupos de edades a su interior —
octogenarios, nonagenarios, centenarios y supercentenarios—, entre los paises de América
Latina, en el marco de las evidentes transformaciones en la longevidad a nivel mundial.
Destacandose América Latina por el crecimiento mas elevado de la poblacion longeva con

relacion a las diferentes regiones del mundo durante los Gltimos sesenta afios.
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The long-term population in Latin American countries

Abstract

According to the theory of the demographic transition a process exists to world scale, which
first of all diminishes the mortality in the childhood, allowing most of the children to survive
the necessary time to conceive children and to exercise its care, with the help of persons'
major presence of the family that they survive up to more advanced ages, there being
generated a virtuous circle of efficiency of the maintenance of the populations, being the

demographic aging a result of this process. Nevertheless the empirical information at level of
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countries and regions is distant from the supposed homogeneity with regard to the behavior of
the probabilities of sobrevivencia in each of the stages of the life cycle. This article about
exploratory character takes the biggest adults as a study object, especially to analyze the
behavior of the relative weight of certain groups of ages to its interior — eighty-year-old,
nonagenarians, centenaries and supercentenaries — between the countries of Latin America, in
the frame of the clear transformations in the longevity on a global scale. Standing out Latin
America for the highest growth of the long-lived population as regards the different regions of

the world during the last sixty years.

Keywords: longevity; sobreenvejecimiento; life comes up; Latin America.

Introduccion

Desde sus origenes, el ser humano ha tenido inquietud por conocer cuél sera su longevidad,
no obstante las respuestas han variado conforme las creencias de cada época. Se sabe que
existen vidas que se interrumpen mucho antes que el promedio, y otras que sobrepasan
largamente® la esperanza de vida al nacer —en adelante Eq—. Existe consenso en que desde los
australopitecos al Homo sapiens®, la Eo se mantuvo en torno de los 35 afios. Solo en los
Gltimos 150 afios y como consecuencia del avance de la ciencia® —fundamentalmente las
mejoras en la salubridad e higiene, las vacunas y los antibiéticos—, se generaron incrementos

continuos en la expectativa de la vida humana (Oeppen y Vaupel, 2002).

De esta manera, el envejecimiento demografico representa una expresion del desarrollo

econdémico y social, y la consiguiente profunda reestructuracion de la vida humana— un

3 Algunos autores defienden que la longevidad humana no tiene limites y hablan del alcance de una esperanza de
vida de 120 afios, y del avance del peso relativo de la cuarta y quinta edad (Robine, 2001; Robine, Cournil,
Gampe, Planck y Vaupel, 2005; Garcia Gonzélez, 2015).

4 Hace unos tres a cuatro millones de afios se conocié el primer hominido similar al humano actual, el
Australopithecus afarensis. Los primeros homos dan paso al Homo erectus hace 1,8 millones de afios, especie
gue dejo vestigios culturales y sociales de la evolucién humana. Anatémicamente, el hombre moderno
clasificado como Homo sapiens-sapiens aparecié hace 120.000-100.000 afios, en su la evolucion desde los
prosimios se dieron cambios biologicos y se produjeron procesos culturales que provocaron diferencias entre
el Homo y el resto de los animales (Valdebenito, 2007).

5 Los avances generados en la salud son interpretados en términos de la denominada transicion epidemioldgica,
que diferencia un primer periodo en que la mortalidad es producto de las enfermedades infecciosas y la
desnutricion, y una etapa posterior en donde tienen fuerte incidencia los tumores y enfermedades degenerativas
(Omran, 1971, p. 24). A su vez, se suele integrar la llamada transicion sanitaria que refiere una extension de la
transicion epidemioldgica, “afiade las transformaciones que se producen en las condiciones de salud de las
poblaciones ¢ incide en las respuestas sociopoliticas que se deben tomar” (Omran, 1971, p. 28). Por tanto,
mediante el acoplamiento de las tres teorias mencionadas se articulan los patrones de cambio demografico y
epidemioldgico (Garcia Gonzalez, 2015).
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resultado “secundario” de la democratizacion de la supervivencia”— en poco mas de un siglo.
Esta revolucién sociodemogréfica ha reordenado el peso respectivo de las edades, la
seguridad de la presencia de las personas de la familia producen cambios de comportamiento,
de esta manera el trabajo reproductivo ha dejado de concentrarse en unos pocos, de modo que
con un esfuerzo individual menor se consigue mayores resultados, modificando
draméticamente el rol ancestral de las mujeres (Pérez Diaz, 2002). “En suma, el
envejecimiento demografico, visto desde la Optica de la revolucion reproductiva, no es mas
que el resultado de una mejor manera de mantener las poblaciones humanas, mucho mas
eficiente en el rendimiento obtenido de cada nueva vida traida al mundo” (Pérez Diaz,
2005:11).

En las fases iniciales de la transicion demografica® la reduccion de la mortalidad infantil y de
la nifiez determina un incremento del nimero de nifios (Corbinos, 2001) — en los paises
pioneros en la transicion demogréfica, durante el Gltimo tercio del siglo XIX, se gener6 una
reduccion en la mortalidad en la nifiez y mas tarde en la mortalidad infantil” (Schofield,
Reher, Bideau, 1991)-. Luego que se logré que la mayoria de los nifios sobreviva el tiempo
suficiente para tener ocasién de formar pareja, engendrar hijos y criarlos, se producen efectos
retroactivos® — las generaciones anteriores tenian una elevada fecundidad, pero pocos
sobrevivian para ejercerla (Pérez Diaz, 2002) —. La disminucion de la mortalidad y el

concomitante aumento de la Eo® — que representa un proceso mundial cada vez mas notorio

6 La teoria de la transicién demogréfica (TTD), definida como “el proceso del paso de elevados a bajos niveles
de natalidad y de mortalidad” (Torrado, 1990; CEPAL-CELADE 1993), producto de las mejoras en las
condiciones de vida y los progresos de la medicina. Es la utilizada dentro de las ciencias demogréficas para
describir el cambio demogréafico de las poblaciones (Manzano y Velazquez, 2016). Los paises europeos habrian
sido los més adelantados en iniciarla — alla por el siglo XVIIlI —, y se considera que este proceso se fue
reproduciendo progresivamente en todos los paises del mundo occidental (Patarra, 1973). Se destacan variadas
criticas sobre la TTD, respecto a su falta de precision, su valor explicativo y predictivo (Arango, 1980), entre
otras.

"Van de Walle (1990) afirma que los cambios en la mortalidad infantil proporcionan un indicador inequivoco de
las transformaciones que estan teniendo lugar en el campo de la salud, y dado que la mortalidad infantil
representa una parte sustancial del total de muertes, una explicacion de su descenso no puede omitirse en
cualquier explicacion general (Van de Walle, 1990).

8 Mejora la infancia de los nuevos nifios e inciden en que la mortalidad infantil siga disminuyendo, generando
una democratizacion de la supervivencia hasta la vejez (Pérez Diaz, 2002) —aumento de la eficiencia de los
sistemas reproductivos, todo recién nacido tiene mayor probabilidad de vivir todas las etapas del ciclo vital de la
familia (Corbinos, 2001) —.

o Al respecto, se destacan entre otras las aportaciones de Ehrlich y Lui (1991), Barro y Sala-i-Martin (1995),
Kalemli-Ozcan, et.al. (2000), Lleras-Muney (2002), y Castell6-Climent y Domenech (2002). Estos ultimos
autores ofrecen observan que, junto a los indicadores de ingreso y salud frecuentemente utilizados como
variables explicativas de la Eo —indicativa del bienestar social (Aguayo y Lamelas, 2006) —, se encuentran
también los de educacion que ejercen un fuerte impacto sobre la variable explicada. Tal como sefialan
Christenson y Jonson (1995), Grossman y Kaestner (1997), y Kabir (2008) en el caso de los paises desarrollados
la escolarizacién puede llegar a poseer una mayor correlacion con la Eo que la ocupacidn, el ingreso per capita, el
gasto en salud, acceso al agua potable e ingesta de calorias. En base a estos resultados se sugirié que los paises
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(Jones, 2014) —, contribuyen a que mas personas sobrevivan hasta edades avanzadas. Sin
embargo, el descenso de la mortalidad no siempre impulsa el envejecimiento de la poblacion,
por ejemplo — como hemos mencionado —, la disminucion de la mortalidad en edades
tempranas implica la ampliacion del tamafio de los grupos que irdn avanzando por los
sucesivos peldafios de la pirdmide de edades (Villa y Rivadeneira, 2003), pero no garantiza

una mayor probabilidad de sobrevivir en cada una de las etapas hasta la vejez.

A partir de los afios sesenta del siglo XX, gran parte de los paises, especialmente los
desarrollados, han reducido su fecundidad hasta situarla por debajo del nivel de reemplazo —
la aceptacion de las técnicas contraceptivas permitieron un control practicamente total de la
fecundidad (Marco-Gracia, 2018). Simultaneamente se produjeron cambios sociales Yy
econdmicos que afectaron al concepto de familia, y su disolucion, a la inversion sentimental y
econdmica en los hijos y al aumento del individualismo (McLaren, 1992). Este conjunto de
cambios recientes en la familia occidental llevo a Dirk Van de Kaa y Ron Lesthaeghe a
proponer y desarrollar la Segunda Transicion Demografica —en adelante STD-° (Lesthaeghe
y Van de Kaa, 1986; Van de Kaa, 1987; Lesthaeghe, 1995).

Del mismo modo que sucedio6 con la revolucién agraria, con la industrial, y con la de la
informacion, la revolucién reproductiva®* estd llamada a ser el origen de profundas
transformaciones, pero en este caso, su espacio originario no sera, como en las otras
ocasiones, el ambito productivo exterior al domicilio, sino que el foco a partir del cual se
irradia un incontenible cambio social es el propio espacio doméstico y convivencial. Este
es el que resulta afectado en mayor medida por la decisiva disminucién del tiempo vital

dedicado a la reproduccion familiar” (Garrido, 1996, p.206).

Algunos autores consideran que no estamos ante dos transiciones demograficas sino ante una

Unica transicion que cuenta con distintas fases (Marco-Gracia, 2018), también se afirma que

més pobres de Asia, Africa y América Latina deberian aumentar la disponibilidad de médicos per capita y
reducir el analfabetismo de los adultos a fin de mejorar sus expectativas de vida (Urbina, 2011).

10La STD es muy utilizado para explicar la recomposicion poblacional de los paises desarrollado (Diaz Franulic,
2017). Segun Van de Kaa (2002), la STD al igual que la primera, estd asociada a los conceptos de
posmodernizacion de Inglehart (1997) o la modernidad liquida de Bauman (2003), que se compone de tres
dimensiones de distinta naturaleza: una estructural, relativa al progreso socioecondmico; otra cultural, que se
refiere a la redefinicion de los sistemas de valores, y otra tecnoldgica, que abarca la innovacion material. El
énfasis de este proceso, no obstante, se encuentra en la reestructuracion de las representaciones y preferencias
culturales de las personas, basada en una ideologia de la individuacidn y autorrealizacién del sujeto. Una critica
interesante a la STD se encuentra en Coleman (2004).

11 La teoria de la revolucion reproductiva es complementaria de la STD, se centra en los aspectos culturales y
sociologicos. Cabe destacar la incorporacién de dos conceptos importantes: la eficiencia reproductiva y los
cambios en el cuidado de los nifios, pasando de ser una cuestion de género a convertirse en una cuestion de
generacion (Marco-Gracia, 2018).
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para tratarse de verdaderas transiciones se debe llegar a un equilibrio final que no ha sido
alcanzado (Cliquet, 1991). Adicionalmente, las condiciones sociales, econémicas y culturales
a las que se enfrentan los individuos determinan sus posibilidades de incorporar nuevos
patrones conductuales y, por tal razon, este proceso se ha mostrado de manera dispar incluso

entre los paises desarrollados (Diaz Franulic, 2017).

A nivel mundial en el quinquenio 1950-1955 la E, era de 47,0 afios existiendo un 0,6% de la
poblacién mundial con 80 afios y mas, y alcanzado el quinquenio 2010-2015 el valor de la E,
llego a 70,8 afios y el peso relativo de las personas de 80 afios y mas represento el 1,7% —un
alza de 50,7% y 203,3%, respectivamente en los ultimos 60 afios — De esta manera, se
destaca una disminucién en el ritmo de crecimiento de la Eo, mientras que lo contrario sucedid
para el segmento de la poblaciébn mas envejecida (Partridge y Gems, 2002; y Robine y
Vaupel, 2001). Esta situacion se presentan con mayor intensidad en América Latina y el
Caribe, en el quinquenio 1950-1955 la E, era de 51,3 afios y el peso relativo de la poblacién

80 afios y mas

de 0,4%, llegado el quinquenio 2010-2015 el valor de la E, alcanza 74,7 afios*? — un
incremento relativo de 45,6% —, y 1,6% la participacion del grupo de 80 afios y mas —
equivalente a un crecimiento de 266,7% entre ambos periodos —. Por tanto, la region respecto
a la media mundial, tuvo una menor performance en la Eo junto a un mayor incremento de la

proporcion de la poblacion envejecida.

A partir de lo mencionado surge el interés en indagar, el correlato entre el aumento de la Eoy
el progresivo envejecimiento poblacional de los paises de América Latina®, teniendo en
cuenta las diferencias significativas entre paises producto del alto grado de inequidad
socioecondémica (CEPAL, 2014). Poniendo énfasis en explorar la relacion entre los grupos

mas envejecidos entre los paises de la region en las ultimas décadas.

Consideraciones metodoldgicas para evaluar el envejecimiento

2 En América Latina y el Caribe la Eo ha aumentado 20 afios en la segunda mitad del siglo XX,
fundamentalmente producto de la dréstica disminucién de la mortalidad infantil que a su vez ha sido producto
basicamente del mejoramiento de las condiciones de vida globales de la poblacion (Corbinos, 2001).

13 La delimitacion precisa de la regién es variable. En todos los casos, agrupa a paises cuya lengua oficial es el
espafiol o el portugués (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa  Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, RepUblica Dominicana,
Uruguay y Venezuela).
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Al ser preguntadas por su edad, las personas muy ancianas a menudo tienden a agregarse
algunos afos. Por lo tanto, suele recomendarse ser cautelosos frente a las declaraciones sobre
su edad en las personas muy ancianas (Del Popolo, 2000). En la literatura el caso mas
extremo citado es el de Christen Jacobsen Drakenberg que llego a cumplir 146 afios de edad
(Rica, 1885), y segun el registro realizado sobre personas denominadas super-longevas por
Ruiz Torres (2009), la edad mayor de la vida humana no ha sobrepasado los 123 afios (Jones,
2014). De todas formas, cualquiera sea la mayor edad realmente observada, siempre existe la
posibilitad de encontrar otro caso que lo rebase del cual no se tenga conocimiento. En este
sentido, la duracidén de la vida tiene un estrecho vinculo con el tamafio de la muestra que se ha
considerado (Steffensen, 1930). Por tanto, cabe remarcar la importancia del uso de datos

censales en relacion con la validez de los mismos, para el analisis de la longevidad extrema.

Respecto al disefio metodoldgico los indicadores que se utilizaran para indagar los patrones de

longevidad de los paises de América Latina son:

- Eo: representa los afios que en promedio se espera viva una persona de la poblacion bajo

estudio en el momento de nacer;
-Esgo: cantidad de afios que en promedio se espera viva una persona de 80 afios; y

-Eos+1* y En00+: interpretan los afios que en promedio se espera que vivan las personas de 95

afios y mas, y de 100 afios y mas, respectivamente (CEPDE-ONE, 2008).

-Indice de envejecimiento®®: es la relacion entre la poblacion mayor de 64 afios y la poblacion
de menos de 15 afios, y se interpreta como el numero de personas mayores por cada 100
menores de 15 afios (CEPAL, 2006); y

-Indice de sobreenvejecimiento: es el resultado del cociente entre la poblacion mayor de 84
afios y el nimero de personas mayor a 64 afios, esta medida permite cuantificar la intensidad

del proceso de envejecimiento (Pujol Rodriguez et al., 2014).

Cabe destacar que la esperanza de vida al nacer o a una edad especifica, representa el

promedio de afios que viviria una persona en un lugar determinado, o expresado de otro modo

14 a base de datos de Naciones Unidas (2017), para los paises de América Latina desagrega la esperanza de vida
por edades hasta el grupo de 95 y mas afios, mientras que a nivel regiones el dltimo grupo de edad es 100 afios y
mas.

15 El indice de envejecimiento expresa la capacidad y ritmo de renovacion de una poblacién; de este modo,
cuanto mas alto es su valor, mas se reduce (CEPAL, 2008).
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el promedio de afios que vivird cada componente de una generacion, que estuviera toda su
vida expuesta al nivel de mortalidad representado por una tabla de vida (Somoza, 1971). Este
indicador, al ser independiente de la estructura etaria'® (Blacona y Andreozzi, 2016), permite
realizar comparaciones en el nivel de mortalidad entre regiones y paises. Ademas presenta
como ventajas las posibilidades de describir el comportamiento de la mortalidad por edad vy el
alargamiento de la sobrevivencia (CEPDE-ONE, 2008). La utilizacion de las Eso, Egs+ Yy E100+
no solo eliminan los efectos de la mortalidad temprana, sino que también disminuyen el efecto
distorsionador de las migraciones —que alteraria el patron geografico —, dado que esta ultima
es esencialmente protagonizada por la poblacion joven (Carrascosa, 2005). Por tanto,
representa un indicador adecuado para analizar el envejecimiento de la poblacion y su

comportamiento espacial entre diferentes territorios (Puga, Pujol, y Abellan, 2014).

Las fuentes seleccionadas corresponden a la Division de Poblacién del Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas, revision
correspondiente al afio 201717 y a los microdatos de los censos de poblacion de los paises de
América Latina que presentan informacion de manera desagregada sobre el grupo de 110

afios?é,
América Latina en términos internacionales

En la Figura N° 1 se representa la evolucién de la Eo, en todos los quinquenios del periodo
1950-2015, el valor de la Eo mas elevado correspondié a Norteamérica y el minimo a Africa —
para ambos sexos, varones y mujeres — La diferencia entre estas regiones resulta inferior en
los varones en todos los quinquenios, no obstante la reduccion de la brecha entre los

quinquenios 1950-55 y 2010-15 en los varones fue de 11,5 y en las mujeres de 13,5 afios.

El valor de Eo de América Latina corresponde al cuarto lugar entre las regiones seleccionadas
durante el periodo 1950-2015 y es mayor al promedio mundial —en ambos sexos, varones y

mujeres —. El incremento en el periodo mencionado de la Eo de América Latina en los varones

16 La esperanza de vida al nacer permite medir tanto el nivel de mortalidad de una poblacién como el cambio
cuando se comparan dos poblaciones, y el método de calculo basado en las tablas de vida permite ajustar por la
estructura de edades de la poblacion (Blacona y Andreozzi, 2016).

7 https://esa.un.org/unpd/wpp/

18 Argentina (Censo 2010); Colombia (Censo 2005); Costa Rica (Censo 2011) ; Ecuador (Censo 2010); México
(Censo 2005) ; Nicaragua (Censo 2005); Panaméa (Afio 2010); Paraguay (Censo 2002) ; Republica Dominicana
(Censo 2010); y Uruguay (Censo 2011). El acceso a los mismos fue mediante la web redatam.org
(http://redatam.org/redatam/es/index.html), patrocinada por la divisién de Poblacion de la CEPAL — Naciones
Unidas—.
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fue el tercero mas elevado entre las seis regiones seleccionas, mientras que en el caso de las

mujeres fue la segunda mayor.

Figura N° 1. Esperanza de vida al nacer (en afios), seglin sexo por regiones seleccionadas. Periodo 1950-2015

(en quinquenios)
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Fuente: Elaboracion personal sobre la base de los datos del United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2017).

La Eso més elevada se presentd en Norteamérica para el periodo 1950-2000 y en Oceania en
los tres Gltimos quinquenios, en contraposicion los valores minimos correspondieron a Africa
—con excepcion de los varones en el quinquenio 1955-1960 que fue Asia — La brecha
interregional mé&xima entre los quinquenios 1950-1955 y 2010-2015 se incrementd en 0,9 y
1,2 afios 0 40,9 y 44,0%, en varones y mujeres, respectivamente — en contraposicion a la

disminucién mencionada en el caso de la Eq—.
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Los valores de las Eso de América Latina para ambos sexos y mujeres durante el periodo 1950
a 2015 les correspondieron las posiciones relativas N° 3 o N° 4 con relacion a las demas
regiones, y en el caso de los varones ha alternado entre las posiciones relativas N° 2 a N° 4.
Respeto al incremento en la Ego entre los quinquenios 1950-1955 y 2010-2015, fue el mas

elevado entre las seis regiones (Ver Figura N° 2).

Figura N° 2. Esperanza de vida a los 80 afios seguin sexo (en afios), por regiones seleccionadas. Periodo

1950-2015 (en quinguenios)
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1080-1985| 57 |70 | 58 | 71|61 (69|54 6249|5469 89]62]81
1085-1990 | 59 |72 |61 | 74163 (72|55 |65]|50|55]169|90]64]83
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1995-2000 | 63 | 76 | 65 | 78| 70 [ 81|60 | 71|51 |57]73]91]|7.
8.2

2|91
20002005 | 6,6 | 7.9 | 69 |82 | 73 |86 |63 74|53 58] 76|92 7704
20052010 | 69 |82 73 |86 | 77 92|66 78|55 60|51 ]|96]82]09s
20102015 | 73 [ 85 7.7 [ 00| 82|98 |65 [s0] 56|62 56 100] 86100

Esperanza de vida de 100 aifios y mds (en afios)

Periodos
Varon | Mujer| Varon | Mujer | Vardn | Mujer | Varon | Mujer| Vardn | Mujer| Varon | Mujer| Varon | Mujer

1950-1955 (13020 | 18 | 18] 18 (18|17 |19 |15 |16|22 |22]20]20
19551960 | 19 |20 | 18 | 18|19 (2017 |18 |16 |17 |22 |22 2 2,
1960-1965) 2,0 |21 | 18 | 18]20 (2018 |20 |16 |17 122 21120120
1965-1970) 2,0 |21 | 1918120 (2019 |20 |16 |18 (22 22]20]21
1970-1975] 20 |21 |19 |19 |21 |2 19 (19171823 ]23]20]21
1975-1980 | 2,0 |21 | 19 |19 ]| 21 |2 18 (2017|1824 ]25]21 |23
1980-1985) 20 |22 |19 |20 )] 21 (21|18 |20 |17 |18 |24 26| 2123
1985-19%0) 20 |23 |20 | 2022 22|18 | 21|17 |18 )23 |27]|21]2,
1990-1995] 2,1 [ 23 | 2, 21123 (23|20 22|17 [19 |23 |27 |22 |25
19952000 2,1 |24 | 22 | 22123 (25|20 (22|18 19122 26|22 |25
20002005 22 (24|23 |22 |24 |26]21 2318|1922 |25]22]|25
20052010 23 [ 26 | 24 |23 | 25|29 |22 25|19 (|19 |24 26|23 |26
2010-2015( 24 |27 | 24 | 23|28 |31|23 2519|2025 |27]24|26

Fuente: Elaboracion personal sobre la base de los datos del United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2017).

Nota: En la base de datos de Naciones Unidas (2017), la esperanza de vida a nivel de regiones, posee como
Gltimo grupo de edad “abierto” 100 afios y més, pero para los paises América Latina el dltimo grupo es 95 y méas

afnos.

En la esperanza de vida a los 100 afios y mas, nuevamente los valores minimos

correspondieron en todos los quinquenios a Africa.
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En términos interregionales el valor de la Eioo+ de América Latina y el Caribe para ambos
sexos y mujeres se ubico en la cuarta posicion en 1950-1955, luego paso el tercer lugar entre
los quinguenios 1955-1960 y 1995-2000, y alcanzo la primera ubicacion en los ultimos tres
quinguenios — esta posicion durante el periodo 1950-2000 le correspondio a Norteamérica-—.
En el caso de los varones la E1o+ de América Latina y el Caribe entre 1950-55 y 1960-65 fue
la tercera mas elevada en comparacion al resto de las regiones, pasando al segundo lugar
durante el periodo 1965-1995, y llegando a la primera ubicacion durante los ultimos cuatro

quinguenios —esta ubicacién durante el periodo 1950-1995 fue ocupada por Norteamérica—.

La brecha interregional entre los quinquenios 1950-55 y 2010-15 se increment6 en 0,2 'y 0,6
afios 0 37,5 y 96,7%, en varones y mujeres, respectivamente, en mucha mayor medida en

términos relativos solo en el caso de las mujeres respecto a la Eso.

La regién de América Latina y el Caribe entre el primer y ultimo quinquenio del periodo bajo
estudio presento el aumento de E1go+ mas elevado entre las seis regiones, siendo de 1,2, 1,0y
1,3 aflos en ambos sexos, varones y mujeres, respectivamente — al igual que lo ocurrido en la
Eso—.

A nivel mundial la brecha de sobrevida femenina en la Eq paso de 3,0 a 4,6 afios entre los
quinquenios 1950-55 y 2010-15 —un incremento de 1,6 afios 0 52,5%-—, en la Ego aumento de
0,6 a 1,3 afios —un incremento de 0,6 afios 0 100,0%—, y en la E1oo+ e elevé de 0,1 a 0,3 afios
—un incremento de 0,2 afios 0 212,5%—. América Latina se destac6é por presentar el mayor
aumento relativo en la sobrevida femenina en las tres expectativas de vida, correspondiente a
3,2, 1,2,y 0,3 afios, en Eo, Eso y E100+, respectivamente. Cabe destacar la disminucion de la
brecha en la Eo ocurridas solo en las regiones de Norteamérica y Oceania, y en la Eipo+

inicamente en Europa.

La variabilidad entre las seis regiones en los valores quinquenales de la Eo para el periodo
1950-2015, presento una tendencia descendente — 21,1% en 1950-55 y 8,7% en el ultimo
quinguenio, siendo en los varones la dispersion inferior respecto a las mujeres en todo el
periodo — En la Ego la variabilidad se mantiene relativamente constante en torno al 15%
durante el periodo 1950-2015 —al igual que en Eo la variabilidad de los varones fue siempre
inferior a las mujeres —, y en el caso de la E100+ €n ambos sexos y mujeres la variabilidad tuvo
una tendencia ascendente, mientras que en los varones predomino un comportamiento

erratico, presentando al final del periodo una valor de dispersion apenas superior al inicio.
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Discrepancias en los indices de envejecimiento entre los paises de América Latina

En este apartado se analizan las desigualdades en los resultados respecto al nivel de
envejecimiento poblacional en los paises de América Latina entre los indice de
envejecimiento y sobreenvejecimeinto — ver Figura N° 3 —, considerando los afios que

contienen el periodo de mayor aumento de personas envejecidas en la region.

En el afio 1990 el pais méas envejecido segun el indice de envejecimiento fue Uruguay, en
caso de utilizarse el indice de sobreenvejecimiento le corresponderia a Cuba —mientras que
empleando el mayor valor de la Eso 0 Egs el pais mas longevo seria Venezuela —, y para el afio
2015 la situacion se invierte entre ambos paises. A continuacion se propone sefialar algunos
paises a modo de ejemplificar los divergentes resultados en términos relativos — respecto al

resto de los paises —, fruto de utilizar los dos indices de envejecimiento:

- Bolivia descendi6 en términos relativos en el indice de envejecimiento, pasando del puesto
N° 11 al N° 15 entre los afios 1990 y 2015, mientras que la posicion relativa mejoro en el

indice de sobreenjecimiento, del dltimo lugar al puesto N° 9 entre los afios mencionados;

- Argentina sufri6 una leve disminucion de su posicion relativa en el indice de
envejecimiento, pasando del puesto N° 3 al N° 4, entre los afios 1990 y 2015,
respectivamente. Simultaneamente escalé en el indice de sobreenvejecimiento, de la posicion
relativa N° 9 a la N° 3 entre 1990 y 2015;

- Venezuela tuvo una mejora en el ranking del indice de envejecimiento, pasando de la
posicién relativa N° 16 en 1990 a la N° 14 en 2015, mientras que cay0 abruptamente en el
indice de sobreenvejecimiento, de la posicion relativa N° 8 a la N° 19 entre los afios 1990 y
2015;y

- México descendi6 del puesto N° 12 al N° 11 en el ranking del indice de envejecimiento
entre 1990 y 2015, y disminuyé marcadamente en el indice de sobreenvejecimiento de la

ubicacion relativa N° 2 a la N° 7, entre los afios mencionados, respectivamente.

Figura N° 3. indices de envejecimiento y sobreenvejecimiento, y esperanza de vida a los 80 afios. Paises de

Ameérica Latina. Afos seleccionados
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Indice de Esperanza de vida a los
Paises Envejecimiento Sobreenjecimiento 80 afios
1090 2015 1990 2015 | 1985-1990 | 2010-2015
Uruguay 338 49.9 8.0 15,0 6.9 9.3
Cuba 26.4 62.1 8.9 12,5 7.6 9.8
Argentina 23,1 33.0 5.9 12.0 6.3 8.7
Republica Dominicana 7.9 17.0 5.1 113 6.1 9.9
Panamd 10.2 20,7 74 11,2 7.8 10,4
Chile 15.8 36.8 74 11.2 73 9.6
Meéxico 83 17.6 8.1 11,1 7.7 9.5
Nicaragua 5.6 12,7 43 10,7 6.3 9.3
Bolivia 8.5 152 24 10,2 42 9.1
Honduras 5.9 10.1 5.7 90 6.5 8.0
Ecuador 8.7 17.5 6.5 9.6 6.6 8.9
Costa Rica 10,7 29.1 6.5 9.5 7.5 9.6
Perii 8.1 18.6 44 9.1 5.8 83
Guatemala 5.9 9.5 4.1 8.7 5.9 8.1
El Salvador 8.6 204 44 8.6 6.1 8.2
Brasil 8.9 25,7 3.5 8.6 5.4 9.2
Colombia 8.9 21,5 5.6 8.4 6.8 8.6
Paraguay 8.0 14,9 48 8.4 6.2 8.0
Venezuela 1,7 16.8 6.1 84 72 9.1
Haiti 7.6 10.5 3.9 5.6 5.6 6.8

Fuente: Elaboracion personal sobre la base de los datos del United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2017).

En sintesis, el nivel de correlacion entre el indice de envejecimiento y sobreenvejecimiento es
poco significativo —el valor de R? es de 0,36 y 0,45 en los afios 1990 y 2015,
respectivamente—. Respecto a la relacion lineal entre la Ego y el indice de sobreenvejecimento

fue algo superior — el valor de R? es de 0,70 en el afio 1990 y 0,49 en 2015 —, mientras que

, y entre la Ego y el indice de envejecimiento el nivel de correlacion es practicamente nulo — el
valor de R% es de 0,06 y 0,17 en los afios 1990 y 2015, respectivamente — Cabe hacer

mencion a algunas situaciones con relacion a este fenomeno:

- Brasil en 1990 se encontraba en la posicion relativa N°8 en el indice de envejecimiento y en

la Ego en el puesto N° 19;

- Mexico ocup0 la posicion N° 12 en el indice de envejecimiento en el afio 1990, y de acuerdo

al valor de la Esgo le correspondié la segunda posicion;

- Argentina en el afio 2015 se encontraba en la posicion N° 4 en el indice de envejecimiento,

aungue segun el ranking de la Ego se ubicdé en el puesto N° 14; y

- Republica Dominicana ocupo la posicion N° 13 en el indice de envejecimiento en el afio

2015, en cambio en la Ego en términos relativos ocupd la segunda posicion.
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Heterogeneidades entre las Esperanzas de vida a distintas edades (al nacer, 80 afios y 95
afos y mas), segun paises de América Latina

Al igual en el caso de las seis grandes regiones mundiales, a lo largo de los tres quinquenios
mencionados la variabilidad de la Eo presenta una tendencia convergente entre los veinte
paises de América Latina, en mucho menor medida en la Ego —siendo superior en las mujeres
respecto a los varones, mientras que la Egs+ tiene un comportamiento erratico y divergente —

para ambos sexos, varones y mujeres — (ver Figura N° 4).

En el quinquenio 1950-55 el valor méas elevado en la Eo y en la Ees+ correspondio a Uruguay
—para ambos sexos, varones y mujeres —, y en la Ego ha sido Venezuela en ambos sexos y
varones, y Uruguay en el caso de las mujeres. Para el quinquenio 1985-1990 el méaximo valor
de Eo se presenta en Costa Rica en ambos sexos y mujeres, y Cuba en varones, en las Ego y
Eos+ fueron Venezuela en ambos sexos y mujeres, y Republica Dominicana en varones. En el
ultimo quinquenio el mayor valor de Eo lo tuvo Costa Rica en ambos sexos y mujeres, y Cuba
en varones — al igual que en el quinquenio anterior —, en la Ego Se ubica en Panama 'y en la Egs+
en Republica Dominicana — en los tres casos — Por tanto, la Eso y Egs+ Se destacan por

presentar mayor nivel de variabilidad respecto a la Eo.

Los minimos valores en el quinquenio 1950-55, en la Eo correspondieron a Haiti —para ambos
sexos, varones y mujeres —, y en las Ego Yy Eos+ ha sido Bolivia —en los tres casos — En el
quinquenio 1985-90 el menor valor de Eo pertenecio a Haiti en ambos sexos y mujeres, y
Bolivia en varones, en las Ego y Egs+ fue Bolivia —para ambos sexos, varones y mujeres — En
el quingquenio 2010-15 el minimo valor de Eo y Esgo Se presenta en Haiti —en los tres casos —, y
en la Egs+ ha sido Guatemala en ambos sexos y varones, y Ecuador en mujeres. Es decir, en
los valores minimos se destaca las presencias de Haiti y Bolivia en todos los casos, con

excepcion de la Egs+ en el quinquenio 2010-15.

Los valores de la sobrevida femenina mas elevados en la Eq fueron de 6,1 afios en Uruguay en
el quingquenio 1950-55, y 10,4 y 9,2 afios en El Salvador en los quinquenios 1985-90 y 2010-
15, respectivamente, y los valores mas bajos han sido de 0,6 afios en Guatemala en 1950-55,
2,9 afos en Haiti en 1985-90, y 4,2 afios en Cuba en 2010-15. En el caso de la Ego los valores
maximos han sido de 1,2 afios en El Salvador en 1950-55, 1,8 afios en Venezuela en 1985-90,

y 3,3 afios en Uruguay en 2010-15, y los minimos fueron —0,9 afios en Honduras en 1950-55,
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0,0 afios en Bolivia en 1985-90, y 0,8 afios en Paraguay en 2010-15. Y los valores de
sobrevida para Egs+ maximos fueron de 0,4 afios en Argentina en el quinquenio 1950-55, y
1,1 y 1,6 afios en Venezuela en los quinquenios 1985-90 y 2010-15, respectivamente, y los
valores mas bajos han sido de —0,6 afios en Honduras en 1950-55, -0,5 afios en Republica
Dominicana en 1985-90, y 0,1 afios en Panama en 2010-15. En contradiccién con la tipica
sobrevida femenina como rasgo saliente de la poblacion adulta mayor (OIT, 2009).

Figura N° 4. Esperanza de vida al nacer, 80 y 95 afios y mas, segun sexo (en afios). Paises de América Latina.
Periodo 1950-2015 (en quinguenios)
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Esperanza de vida (en aiios)

Ambos sexos Varones Mujeres
E, Ego Es:. EO0 E80 E95+ E0 ES80 E95+

Paises [0 |2 |2 |2 |8 (2|2 |8 2|8 |E|2|2 8|2l |8|2|s|8 |22 |8|2|a|8 |2
21zl glz|2|alz|z|alzlz|alz|z|glz|z2|al2|2|a]l2z|2|8]22|&

— — P —_ — P — — IS — — & — —_ P — — P —_ — ™ — —_ ] — —_ =]

Argentina [62,6]71,1{76,0] 6,1 [ 6.6 | 8.7]3.0 | 2.9 3,5 [604|67.6(722| 55 58| 7.1[27[27]29](61.3|76.6[81,3] 5.6 [ 8.1 [104]3.0]35]41
Bolivia [40,0]538(67.7] 38 [4.7 [o.1] 16| 1837 [387]522[653| 38 478316 [18]3.1[473]600][765] 5475 [105]27]38][55
Brasil 508644747 52|55 92222143 [40.1]609[710 5050|8121 [19]3.8(388|552[644]50][59[71]23]27]34
Chile 546[72,7(78.8] 6.1 | 7.6 [ 96| 2.6 [ 3.2 |42 [52.7]69.5(762] 5.7 [ 6.6 | 82| 25 [2.7]3.3[57.3]77.9[81,7] 5.5 [ 8.8 [101] 22 [ 3437
Colombia [50,7(68,0]73.8| 46 |69 [ 8.6 22[3.2]35][49.0[645]702[ 45|64 [80]22]30]33[47.1]669]771]5166][86]22]25]33
Costa Rica|56,0{75,1]79.2| 5.4 [ 8.0 9.6 [22[3.1 [ 36548725767 54| 7.1 [89] 2226 34[43.2]63.6]756]53[63[85]23][25]3.1
Cuba 594|747(792] 55 7.7 o8| 2835 [39[578]728[77.1] 53738026 [34]36[43.1]677[754] 3872 94173135
Ecuador |487|676(75.6] 477280 1.7] 3230474654728/ 47718418 [32]3.0]525]73.0[785] 5382 09243839
El Salvadol 44,3|61,6(72.6] 45 [ 63 [ 8.2 2.1 | 24 [ 3.1 [41.8]56,567.9] 3.0 [ 58| 7.7 1.8 [ 2.2 | 2.8 [43.7]65.5]77.5] 43 [ 6.6 [ 99| 21 [ 3.1 |47
Guatemala|42.9(61,0]72.4] 5.1 |60 [ 812224 [3.0[426]585|692] 50|57 (76| 2.1 |22 2.8][57.8[754|805] 6.1 | 85 [108] 253242
Haiti 37,5]53,7[62.3] 49 [ 5.7 [ 68 ] 23 [ 2.6 | 33 [3622]52.3[602] 4955 [ 6423 [25]3.0]65,1]746[798]65[71[96][31]30][36
Honduras [41,8]655(72.9] 42 [6.9 [89]21[3.0]34[405]632[704] 476583 [22[29]33]414]554][702]38[47]98][16] 1840
México  [50,7]699(76.5] 5279 95243738 [489]668[74.0] 51759023 [36]3.6(526|681][784] 54 58 08232244
Nicaragua [42,3(62.2|745| 43 | 63 | 93| 2.1 [ 3.0 44 [409]590|714| 42 | 608521 (30 (40(567|758]813| 65|83 [105[27[33]45
Panamd  |56,8]72.4(77.3] 6.0 [ 8.0 [104] 2.6 [ 3.1 [ 42 [559]60.6(743| 6.0 [ 7.4 |98 [ 27 3041 [523]71.7[774 47 [ 72 [0 |22 ]33 |36
Paraguay |62,8]67,6(72,8] 59 [ 6.4 [80] 28] 2.8][3,4[60.7]654[70.7] 5660 7.5[27[27]33[499]700[784] 4587393 [1.6]3.1][3.1
Peri 439(643|74.2| 44 6583 22[3.1[38[429]620[715[43]62[7.7]2.1[3.0]3.6[647][699]749]61[66][83]28][29]35
Rep. Domi{46,0[665]732[ 52 |70 [ oo |27 4053 [447[643]702] 5178|0328 43 [51[450]e67]768| 44|68 [88[22[31]30
Uruguay |66.1]72.2[77.0] 63 [ 73 [ 93| 3.1 [ 3.4 [39[633]686|733| 58 |64 |72 2933 29(694]758]804] 68|78 [105][32[35][42
Venezuela [54.8]69,5{74.0] 65 [ 81 [ o1 ] 29|42 45[535]668[609] 627173 28]35]33]563]724][782] 6790104204549
. |Eo 0,67|0,69]0,54]0,57{0,38| 0,06 0,58/0,53{0,33/0,51|027]0,05 0,67|0,71]0,53/0,58]0,38] 0,05

R By 0,73 0,77 0,39 0,72 0,73 0,45 0,78 0,77 045
C.V. (%) [16,0] 89| 52 [14,7[13,6] 8.8 |16,9[18,8[14,7]159/ 9,0 | 5.4 [13.4/13,0[10,0[159(20,0{15,5[16,2] 8,9 | 5,1 |16,4|15,0] 9,5 [18,8[19,0]154

Fuente: Elaboracion personal sobre la base de los datos del United Nations, Department of Economic and Social

Affairs, Population Division (2017).

Nota: En la base de datos de Naciones Unidas (2017), la esperanza de vida a nivel de regiones, posee como

Gltimo grupo de edad “abierto” 100 afios y mas, pero para los paises América Latina el dltimo grupo es 95 y mas

anos.

Niveles de variabilidad

les de variabilidad a partir de las distintas posiciones

Ive

describen los n

7

Inuacion se

A cont

relativas entre las Eo, Eso ¥ Eos+ de los paises de América Latina. Se destacan por el mayor

(ver Figura N°5):

un quinquenlios

’

nivel de variabilidad para ambos sexos seg
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- Haiti en 1950-1955 en la posicidn relativa N°20 en la Eo, N°13 en la Eso y N°10 en la Egs-,
en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N°20 en la Eo, N°18 en la Ego ¥ N°16 en la
Eogs+, y en 2010-2015 en la posicion relativa N°20 en la Eg, N°20 en la Eso y N°17 en la Egs+;

- Republica Dominicana en 1950-1955 ocupo la posicion relativa N°13 en la Eo, N°9 en la Esgo
y N°6 en la Egs+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N°12 en la Eo, N°5 en la Ego y
N°2 en la Egs+, ¥ en 2010-2015 en la posicion relativa N°14 en la Eo, N°2 en la Ego y N°1 en
la Egs+; Y

- Costa Rica en 1950-1955 le correspondi6 el puesto N°6 en la Eo, N°8 en la Ego y N°13 en la
Eos+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N°1 en la Eo, N°2 en la Ego y N°10 en la
Eos+, y en 2010-2015 en la posicion relativa N°1 en la Eo, N°5 en la Ego y N°12 en la Egs-.

Figura N° 5. Posiciones relativas en la esperanza de vida al nacer 80 afios y 95 afios y mas. Paises de América

Latina. Ambos sexos. Periodo 1950-2015 (en quinquenios)
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Fuente: Elaboracion personal sobre la base de los datos del United Nations, Department of Economic and Social
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Considerando las relaciones entre la esperanza de vida en las tres edades en términos
relativos, se destacan por el mayor nivel de variabilidad en el caso de los varones segun

quinguenios (ver Figura N° 6):

- Per( en 1950-1955 en la posicion relativa N° 14 en la Eo, N° 17 en la Ego y N° 14 en la Egs-,
en el quinquenio 1985-1990 ubicacidn relativa N° 14 en la Eo, N° 12 en la Ego y N° 10 en la
Egs+, ¥y en 2010-2015 en la posicion relativa N° 9 en la Eo, N° 14 en la Eso y N° 7 en la Egs+;

- Ecuador en 1950-1955 ocupo la posicion relativa N° 12 en la Eo, N°15 en la Eso y N° 19 en
la Egs+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N° 10 en la Eo, N° 7 en la Ego y N° 6 en

la Egs+, y en 2010-2015 en la posicidn relativa N° 7 en la Eo, N° 7 en la Eso y N° 16 en la Egs+;

- Uruguay en 1950-1955 le correspondié el puesto N° 1 en la Eo, N°3enlaEsy N°1enla
Eos+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N° 5 en la Eo, N° 10 en laEgo y N° 5en la
Eos+, y en 2010-2015 en la posicion relativa N° 6 en la Eo, N° 18 en la Eso y N° 18 en la Egs-.
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Figura N° 6. Posiciones relativas en la esperanza de vida al nacer 80 afios y 95 afios y mas. Paises de América

Latina. Varones. Periodo 1950-2015 (en quinquenios)
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En el caso de las mujeres se destacan segun quinquenios los siguientes paises (ver Figura N°
7):

- Argentina en 1950-1955 en la posicion relativa N° 2 en la Eo, N° 3 en la Eso y N° 2 en la
Egs+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N° 6 en la Eo, N° 12 en la Ego y N° 14 en
la Egs+, ¥ en 2010-2015 en la posicion relativa N° 6 en la Eo, N° 12 en la Eso y N° 13 en la

Eos+;

- Ecuador en 1950-1955 ocupo la posicidon relativa N° 12 en la Eo, N° 15 en la Ego y N° 19 en
la Egs+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacidn relativa N° 10 en la Eo, N°9 en la Eso y N° 10
en la Egs+, y en 2010-2015 en la posicion relativa N° 8 en la Eo, N° 14 en la Eso y N° 20 en la
Eos+; y

- Costa Rica en 1950-1955 le correspondié el puesto N° 6 en la Eo, N° 8 en la Eso y N° 14 en
la Egs+, en el quinquenio 1985-1990 ubicacion relativa N° 1 en la Eo, N° 2 en la Ego y N° 6 en

la Egs+, y en 2010-2015 en la posicion relativa N° 1 en la Eo, N° 7 en la Ego y N° 12 en la Egs-.
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Figura N° 7. Posiciones relativas en la esperanza de vida al nacer 80 afios y 95 afios y mas. Paises de América

Latina. Mujeres. Periodo 1950-2015 (en quinquenios)
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Los centenarios y los supercentenarios en America Latina

Los centenarios han estado presentes en cualquier época de la historia de la humanidad,
independientemente del tamafio de la poblacion y el nivel de mortalidad (Fl6rez Lozano,
2006). Contrariamente a la imagen general de un individuo extremadamente fragil al final de
su vida, las investigaciones sobre centenarios® revelan que buena parte de los mismos viven
integrados en la comunidad (Bernstein et al 2004, Birren et al 2001, Perls et al 1999, Rott et al
2001, Samuelsson et al 1997, Vaillant y Mukamal 2001). Se estima que entre el 30 y 50%
presentan un estado biomédico, funcional y psicologico relativamente bueno?® (Census
Bureau, 1999; Gavrilov et al., 2002 y Cawthon et al., 2001), marcando diferencias a su
interior y en relacién con otros grupos etarios en sus caracteristicas sociodemogréficas,
economicas, estilos de vida y perfiles de salud (Jeune y Vaupel, 1995; y Franceschi y Bonaf,
2003).

Diversas regiones del planeta han sido categorizadas como areas de alta longevidad
(“blue zones”). Se trata, en la mayoria de los casos, de zonas montafiosas y aisladas, que
parece confirmar la hipétesis de la longevidad geogréfica, en las cuales el aislamiento podria
haber favorecido la preservacion de predisposiciones genéticas hacia una mayor longevidad.
Sin embargo, algunos autores sitdan el peso de los factores genéticos en la longevidad en solo
25% (Damaso Crespo, 2006), mientras que otros elevan el umbral hasta el 40% (Perls 2002),

y el porcentaje restante estaria determinado por factores ambientales.

El subgrupo de centenarios?! y supercentenarios a nivel mundial esta creciendo de una forma
relativamente mas rapida que la poblacion total (Gonzalez Moro y Rodriguez Rivera, 2006),

que destacan las transformaciones en la longevidad (Garcia Gonzalez, 2015). Entre 1990 y

19 Algunos estudios han negado la existencia de centenarios antes de la era industrial (Thatcher, et al.1998; y
Robine y Vaupel, 2000).

20 A pesar que la mayor parte de los que padecen patologias crénicas se mantienen activos e independientes, la
prevalencia de discapacidad se incrementa progresivamente con la edad (Parker, et al., 1997 y Buckley, 2001).
La finalidad es el aumento de la expectativa de vida activa o libre de discapacidad, especialmente la capacidad
funcional —su deterioro determina mayor morbilidad, discapacidad y fragilidad (Gonzalez Moro y Rodriguez
Rivera, 2006) —, que habitualmente se expresa en el grado de independencia. Algunos estudios revelan que los
centenarios masculinos son mas propensos a mantenerse cognitivamente intactos que las mujeres (Calvert et al.,
2006). No obstante son relativamente escasos los trabajos que abordan la asociacion entre status funcional y
discapacidad en estos grupos extremos de edad, con bases sélidas (Wilcox, et al. 2008; y Wilcox, Wilcox y
Ferrucci, 2008).

21 De acuerdo a la bibliografia disponible, en Japdn, en donde este fendmeno ha sido extensamente estudiado, el
nimero de centenarios ha crecido de 154 en el afio 1963 a 61.568 en 2015. Durante el periodo 1996-2006, el
nimero de centenarios se multiplico por 4,2 en Japon, en comparacion con 2,0 en Francia y 1,6 en Dinamarca
(Robine, Saito y Jagger, 2009).
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2015 se ha incrementado en 382,2% la cantidad de personas de 100 afios y mas??, en contraste
la poblacién mundial aumentd 38,5%. El peso relativo de las personas de 100 afios y mas en
el afio 1990 fue de 0,0017%, mientras que en el afio 2015 ascendio a 0,0059% de la poblacion
mundial. En el caso de América Latina, los centenarios en el afio 1990 representaban el
0,0014% y en 2015 el 0,0079%, siendo este incremento marcadamente superior a la media
mundial (ONU, 2017).

La variable género ha sido destacada también como uno de los factores relevantes en la
longevidad?® (Cérdoba Castillo, y Pinazo-Hernandis, 2016). La mayoria de los estudios
realizados afirman que la proporcion de mujeres es mayor, con excepcion de Cerdefa (lItalia),
y en Uygur (China) (Calvert et al., 2006).

En América Latina se dispone a la fecha con informacion sobre los supercentenarios en los
censos de poblacion de 10 de los 20 paises de la region. En la Figura N° 8, se aprecia que el
promedio de centenarios es de 141 por cada millon de personas®*, y para los supercentenarios
78 por cada millén de habitantes, siendo la dispersion de estos Gltimos muy superior.
Republica Dominicana presenta la mayor participacion de centenarios y supercentenarios en
su poblacion —se ubicd en el ranking de la Ego y de la Egs+ en los puesto N°2 y N°1,
respectivamente , en el quinquenio 2010-2015, como ya hemos mencionado —, mientras que
Uruguay presente el menor porcentaje de supercentenarios, aunque ocupa el cuarto lugar
respecto la cantidad relativa de poblacidn centenaria entre los diez paises de la region que
poseen informacion — en el ranking del quinquenio 2010-2015 de la Eso y de la Egs+ le

correspondieron los puesto N° 8 y N° 7, respectivamente —.

Los centenarios de los paises de América Latina presentan un indice de masculinidad®

inferior al de los supercentenarios, se destaca la presencia de cuatro paises con mayor

22 En los paises desarrollados el nimero de las personas que celebran su cumpleafios nimero 100 se ha
multiplicado en mas de 50 por ciento cada década desde 1950 (Partridge y Gems, 2002; y Robine y Vaupel,
2001).

3 Ademas del factor hereditario y el sexo, se mencionan diversos factores sociales e individuales que
contribuyen a la longevidad, como el nivel socioeconémico, entorno social, nutricion y estilos de vida (OIT,
2009).

24 Segln los datos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DESA) Naciones unidas, los
centenarios en el afio 2000 en Europa alcanzaban una cantidad de 46.600, es decir, 65 por cada millén de
personas — con una amplia dispersién segln la division territorial, 23 en Europa oriental, 50 en Europa del sur,
106 en Europa occidental y 135 en Europa del norte —, y en América Latina y el Caribe el valor era
marcadamente mayor, de 145 por cada millén de habitantes (Bezrukov y Foigt, 2005).

% En el estudio titulado “Cien afios y més. Las claves de una longevidad exitosa”, se afirma que la ratio de
feminidad desciende entre los centenarios, siendo mayor la feminidad de los octogenarios 0 nonagenarios. Estos
resultados parecen confirmar...en la hip6tesis planteada por diversos autores de que las mujeres, si bien se ven
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presencia de varones que mujeres — Argentina, Colombia, Costa Rica y Ecuador -. Esta
situacion es coincidente con los centenarios de Cerdefia (Italia) y Uygur (China), donde

también la proporcion de hombres fue mayor a las mujeres (Calvert et al., 2006).

Figura N° 8. Poblacion de 100 afios y mas, 110 afios y mas segun, por sexo. Paises de América Latina. Afios

censales
Centenarios (poblacién de 100 aiios
Paises de América Aiio y mis) :
Latina Censal Cadal
Varén | Mujer | Total millon
hab.
Argentina 2010 784 2.700| 3484 86,8
Colombia 2005 1.193] 1972 3.165 76,3
Costa Rica 2011 203 306 509] 1183
Ecuador 2010 698| 1255 1953] 1348
Meéxico 2005 6.696| 10953 17.649] 1709
Nicaragua 2005 438 736] 1.174] 22873
Panama 2010 143 307 450] 1321
Paraguay 2002 91 282 373 72,2
Republica Dominicana 2010 1.279 1.987 3.266] 3458
Uruguay 2011 73 446 519) 1579
Supercentenarios (poblacion de 110
Paises de América Aiio afios y mis)
Latina Censal Cadal
Varén | Mujer | Total millén
hab.
Argentina 2010 96 87 183 4,6
Colombia 2005 112 108 220 5.3
Costa Rica 2011 5 3 8 1.9
Ecuador 2010 85 g1 166] 11,5
Meéxico 2005 657 951 1608 156
Nicaragua 2005 54 73 127 24,7
Panama 2010 10 16 26| 7.6
Paragnay 2002 1 7 8 1,5
Republica Dominicana 2010 313 377 6901 73,1
Uruguay 2011 0 2 2l 06

Fuente: Elaboracion personal en base a los Censos de Argentina (Afio 2010); Colombia (Afio 2005); Costa Rica
(Ao 2011); Ecuador (Afio 2010); México (Afio 2005); Nicaragua (Afio 2005); Panama (Afio 2010); Paraguay
(Afo 2002); Republica Dominicana (Afio 2010); y Uruguay (Afio 2011).

Los poblacion de 100 afios 0 mas, desagregada por edades simples registrados en los censos

de poblacion de la ronda de los 2000 o 2010 en ciertos paises de América Latina se presentan

menos afectadas por causas de mortalidad muy prevalentes durante las primeras edades de la vejez, resultando en
una mayor esperanza de vida global, envejecen mas rapidamente (Puga, 2010, p.23).
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en la Figura N° 9. En todos los casos el indice de masculinidad inferior a 100 entre los 100 y
105 afios, mientras que entre los 105 y 110 afios predomina un aumento del indice de
masculinidad. En los paises que presentan datos desagregados para la poblacion

supercentenaria la situacion es mucho mas erratica.

Figura N° 9. Poblacion de 100 afios y mas, en edades simples segln sexo. Paises de América Latina. Afios

censales
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Fuente: Elaboracion personal en base a los Censos de Argentina (Afio 2010); Colombia (Afio 2005); Costa Rica
(Ao 2011); Ecuador (Afio 2010); México (Afio 2005); Nicaragua (Afio 2005); Panaméa (Afio 2010); Paraguay
(Afo 2002); Republica Dominicana (Afio 2010); y Uruguay (Afio 2011).
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Conclusiones

Segun Chackiel (2004), el acelerado descenso de la mortalidad experimentado por América
Latina se debe a la mejora de los estdndares de vida de la poblacién y, en especial, a los
progresos en medicina y la mayor cobertura de los servicios de salud. Si bien la transicién
hacia el envejecimiento de la regidn es evidente — en el marco de una incipiente segunda
transicion demogréafica —, se conjuga con marcadas diferencias en los aumentos de los

segmentos de la poblacion mas envejecida — cuantificados mediante la Eo, Egs Y Egs+ —.

A nivel interregional la evolucion de Eo presento una estructura rigida, con un claro
predominio de Norteamérica en todos los quinquenios, y la ultima posicion relativa
permaneci6 ocupada por Africa, destacandose una tendencia a la disminucion en los valores

entre ambas regiones durante el periodo 1950-2015.

Ameérica Latina ocupo el cuarto lugar relativo en los valores de Eo respecto al resto de las
regiones. Mientras que en los valores de Ego alcanzd la segunda posicion en el caso de los
varones Yy la tercera en las mujeres, y en la Eioo+ llego a ocupar la primera ubicacion. Ademés
se destacd por tener el mayor aumento en ambas vidas medias durante los Ultimos sesenta

anos.

Respecto a la desigualdad en el nivel de envejecimiento entre los paises de América Latina, se
evidenciaron resultados divergentes, utilizando en su cuantificacion los indices de
envejecimiento y sobreenvejecimiento, la Eso y la Egs+ - presentandose una correlacion

significativa solo entre el indice de sobreenvejecimiento y la Ego -.

Entre los valores maximos y minimos de la Ego — existente entre los veinte paises de la region-
no existe tendencia a la convergencia, y en el caso de la Egs+ Su comportamiento es mucho

mas divergente y erratico.

Considerando la ultima ronda censal realizada en los paises de América Latina se expone el
crecimiento de los centenarios y supercentenarios a una tasa marcadamente superior a la
media poblacional, destacandose la region por ser la de mayor peso relativo de estos grupos
poblacionales, aunque con elevada dispersion entre sus paises en la participacion relativa —en
mayor medida en el caso de los supercentenerios —, y en los niveles de sobrevivencia
femenina —se evidencian casos de mayor presencia de varones en contraposicion al

incremento esperado en la feminidad en estos grupos de edad méas avanzados —.
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El progresivo envejecimiento poblacional y las modificaciones demograficas durante las
ultimas décadas en los paises de region exigen la revision y el replanteamiento de un nuevo
marco analitico de las dindmicas poblacionales, teniendo en consideracion ciertos elementos
diferenciales respecto a los paises desarrollados, cuyas ultimas transformaciones caracterizan

la segunda transicion demogréfica (Canales, 2015).
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