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Introduccion

El envejecimiento de una poblacion es producto
principal de las mejoras en la salud, particularmente
de las medidas publicas de sanidad y de la tecno-
logia medica, las cuales disminuyen la mortalidad
y permiten que mas personas lleguen a las edades
de la vejez. A su vez, la creciente participacion de
las personas envejecidas trae otras preocupacio-
nes, como la calidad de vida en las edades avanza-
das. Esto es porque son las edades donde existe
mayor vulnerabilidad ante las enfermedades cro-
nicas y las discapacidades. En este articulo se pre-
sentan, primeramente, estimaciones numéricas de
coémo han evolucionado las esperanzas de vida y

como se esperan en el futuro. En seguida se mues-
tra como puede ser la calidad en los Ultimos afios
de la vida al evaluar cuantos afios de los que res-
tan se pasaran libres de enfermedades y discapaci-
dades. No se trata de prondsticos individuales sino
de los promedios esperados en una poblacion.

Esperanzas de vida
Una medida del avance social y econdémico de una

sociedad es la esperanza de vida (ev). Es el nime-
ro promedio de afios que restan por vivir en un
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grupo de la misma edad. La méas conocida de to-
das es la v al nacer, a edad cero. En el siguiente
cuadro se muestran los cambios que han tenido
las ev de hombres y mujeres en México, a distin-
tas edades, desde 1930 a 2005 y con una proyec-
cion a 2030 (conaro, 2006).

lugar a la sobrevivencia a edades adultas y mayo-
res en lo que constituye el envejecimiento demo-
grafico. Ya en 2005, a edad 65, la ev masculina es
18.4 y la femenina es 19.7. De acuerdo con las
proyecciones, en 2030 se prevé una esperanza de
vida al nacer de 80.0 en hombres y de 83.7 en

mujeres, de modo que la mayo-

Esperanzas de vida a edades 0, 1,5 y 65. Hombres y mujeres. 1930 a 2030. ria viviran a los 65 aflos con v

Fombres Wujeres de 208y 22.2_r¢_espect|vamente.

0 1 5 65 0 1 5 65 En estas condiciones las perso-

1930 | 355 427 462 107 | 370 433 472 109| Nasdemasdecienanioscomien-

1950 | 482 547 553 126 | 5.1 569 579  130| Zan a aparecer, seran cada vez

1980 | 640 670 639 153 | 700 725 694  165| Mmas frecuentesy a mitad de si-
2005 | 746 754 717 184 | 7190 794 756 197| 9lo seranabundantes.

200 | 800 799 760 208 | 837 84 795 222 Hay algunos aspectos sobre las

Datos del Consejo Nacional de Poblacion.

Las ev algo nos cuentan de las circunstancias
sociales y econdmicas. Bajo las condiciones de
mortalidad de 1930 los nifios recién nacidos vivi-
rian en promedio 35.5 afios y las nifias 37.0. Esos
promedios tan bajos son principalmente resulta-
do de la gran mortalidad infantil de la época. Aque-
llos que llegaban con vida a su primer afio de edad
eran los mas fuertes y favorecidos familiar, social
y econdmicamente, lo que se reflejaen laev a edad
1, de 42.7 en hombres 'y, 43.3 en mujeres. La ma-
yor mortalidad en las primeras edades también se
extendia después del primer afio, como lo muestra
que las ev a edad cinco sean mayores, 46.2 y 47.2
respectivamente. En ese afio de 1930 las personas
de 65 afios en promedio vivian casi 11 afios mas.

El resto del cuadro indica importantes y rapi-
dos incrementos en las v que cuentan una histo-
riay anticipan un futuro. Las diferencias entre 1930
y 1950 en mucho se debieron a las campafias ma-
sivas de vacunacion, la ampliacién de las redes de
agua potable y drenaje y la comercializacion de
los antibioticos. En todo caso estos factores y los
subsecuentes incrementos, se deben a avances so-
ciales y econdmicos. De esta manera ahora la v
al nacer en hombres es 74.6 afios y 79.0 en muje-
res; ya la diferencia con laev a edad 1 es muy poca,
lo cual indica un sustancial abatimiento de la mor-
talidad infantil. Un aspecto a resaltar es que la baja
de la mortalidad en todas las edades, pero princi-
palmente en la infancia y la nifiez, es lo que da
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Ev a considerar. Uno es que como
numero es un reflejo exclusiva-
mente de la mortalidad. Sus cam-
bios en el tiempo dicen que se vive mas, pero no
hablan de como se ha logrado y como se viven los
afos adicionales. Los logros vienen de progresos
en la salud publica, la atencién medica, el nivel de
vida, la alimentacion, los habitos y la escolaridad.
Factores importantes han sido el abatimiento de las
enfermedades infecciosas y parasitarias y la salud
reproductiva. Asimismo, no ha sido un proceso uni-
forme entre naciones ni dentro de paises. En el caso
de México, geograficamente las mayores Ev se en-
cuentran en las zonas urbanas y en el norte del pais,
mientras que son menores en zonas rurales, el sury
el este. Socialmente las diferencias estan relaciona-
das con marginalidad, pobreza y etnicidad.

Vejez y calidad de vida

En todo caso el incremento en las Ev y el enveje-
cimiento sefialan nuevos cuadros epidemioldgicos
donde dominan las enfermedades no transmisi-
bles y degenerativas como son la diabetes, las do-
lencias cardiovasculares, los tumores malignos,
artritis, demencias e incapacidades. Se trata de
morbilidades que no tienen cura, que no son in-
mediatamente letales y que pueden provocar de-
terioros serios en la calidad de vida. Es asi que la
principal accion es controlarlas de manera que in-
terfieran 1o menos posible con el bienestar en la
vejez. Ante este panorama existen ahora esfuer-



zos y avances notables de la geriatria. Sin embar-
go, la parte desafortunada es que los tratamientos
demandan atencion continua y de gran costo, lo
que los aleja de la poblacion de escasos recursos.

Esta descripcion nos lleva a algunos supuestos
y preguntas. Ante las evidencias de que cada vez
hay mas personas que sobreviven para llegar a
edades mayores y que la vida se alarga en las eda-
des avanzadas, ;cémo van a incidir las enfermeda-
des cronicas y degenerativas?, ¢qué tan importan-
tes van a ser las incapacidades?, ;cuéles van a ser
sus efectos en la calidad de vida, el entorno fami-
liar y la sociedad en general?

Estas preguntas y las posibles respuestas no son
temas aislados y mas bien hay una gran interrela-
cion entre envejecimiento, mortalidad, salud y
bienestar. Unos supuestos dicen que conforme hay
mejores oportunidades para evitar las enfermeda-
desy aminorar sus consecuencias en todas las eda-
des, es asi que también se evita la muerte y se lo-
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gra la longevidad. De esta manera no solo se vive
Mas sino que se vive en mejores condiciones. Pero
otros supuestos indican que el avance de la medi-
cinay su préactica buscan en primer lugar evitar la
muerte, no importando en qué condiciones se so-
breviva. Se encuentra asi que la vida se puede pro-
longar aunque se tengan enfermedades e incapa-
cidades. Lo que se ha encontrado es que no existe
una diferencia tajante entre unay otra suposicion,
y la realidad es una mezcla (Robine, 1999). En las
comunidades social y econdomicamente avanzadas
el envejecimiento se logra en armonia con otras
caracteristicas y predomina el primer caso. En las
sociedades no totalmente desarrolladas se pueden
importar tecnologias médicas, alargar la vida, pero
con antecedentes de perjuicios en la salud. Mejo-
res condiciones socioeconomicas permiten opor-
tunidades de prolongar la vida en buenas condi-
ciones, mientras que en grupos marginados la lon-
gevidad es menor y estan propensos a la vejez con
enfermedades e incapacidades (Crimmins & Cam-
bois, 2003).

Expectativas de salud en la vejez

Una manera de iniciar respuestas a las preguntas
planteadas es suponer que las esperanzas de vida
se dividen en dos partes. Una parte en la cual se
esta libre de enfermedades cronicas e incapacida-
des, y otra en la cual se padece alguna condicion
cronicay/o incapacidades para realizar las activida-
des de la vida diaria. Las prevalencias de enferme-
dades cronicas e incapacidades se calculan median-
te los registros médicos y las encuestas de salud.
Uno de estos estudios es la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2000 (México), la cual indaga la pre-
sencia de diabetes, artritis, hipertension y enfer-
medades renales, ademas de preguntar por inca-
pacidades en las personas de 60 afios 0 mas.

Con estas estadisticas y los métodos de la de-
mografia se puede calcular qué parte de la v se
va a pasar libre de enfermedades, qué otra parte
estara acompafada de enfermedades crénicas y
cual otra va a tener ademas la desventaja de sufrir
alguna incapacidad para la realizacion de las acti-
vidades cotidianas (Jagger, 1999). Los resultados
aparecen en el siguiente cuadro.
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Esperanzas de vida, libre de enfermedad o incapacidad, con enfermedad, con incapacidad, hombres y mujeres. México, 2000.
Hombres Mujeres
Edad EV sin Con Con EV Sin Con Con
enf/inc enfermedad incapacidad enf/inc | enfermedad incapacidad
60 214 | 6.1 15.3 6.0 22.8 4.8 18.0 8.7
65 178 | 45 13.3 58 18.9 35 154 8.0
70 145 3.1 114 55 154 2.5 129 73
75 115 | 20 95 51 12.2 16 10.6 6.5
80 8.9 1.2 .1 4.6 94 10 84 55
90 48 0.2 46 3.2 49 0.3 46 3.6
100 05 0 05 04 05 0 05 04

Elaboracion propia con datos del Consejo Nacional de Poblacion y de la Encuesta Nacional de Salud 2000.

Estas cifras nos indican que a los 60 afios la ev
de los hombres es 21.4 afios. De este promedio de
afios por vivir, 6.1 estaran libres de enfermedades
e incapacidades. Durante 15.3 se va a padecer una
enfermedad crdnica que no necesariamente inter-
fiere con la vida cotidiana. En mucho seran los ca-
sos de diabetes e hipertension, ya que son muchas
las personas que no se dan cuenta que las padecen.
Finalmente las cifras indican seis afios con incapa-
cidad en los que se requiere ayuda para llevar a
cabo la vida diaria, como caminar y el cuidado per-
sonal. Revisando las cifras, las mujeres con 70 afios
tienen una ev de 15.4, de los cuales en promedio
2.5 estaran libres de enfermedades e incapacida-
des, durante 12.9 se va a tener alguna enfermedad
y en 7.3 las incapacidades van a estar presentes.
Algo que sobresale en estas cifras, y que es comun
en todos los paises y sociedades, es que las mujeres
tienen mayores ev, pero al mismo tiempo sus ex-
pectativas de salud y bienestar son menores.

Estas cifras reflejan el total de la poblacion de
México y dan idea de las necesidades que se aveci-
nan ante el envejecimiento de la poblacién; pero
para aplicaciones practicas de politicas para la ve-
jez, programas de prevencién y atencion a la salud
es necesario calcular estos indicadores por regio-
nes y por caracteristicas sociales y econémicas.

Conclusiones

Las esperanzas de vida y las expectativas de salud
permiten evaluar el grado de envejecimiento de
una poblacion y su calidad de vida. Las proyeccio-
nes de estos parametros dan una idea de las mag-
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nitudes esperadas, con lo cual se pueden prever
los recursos materiales y humanos que se requieren
para una atencion adecuada. Pero hay también in-
dicaciones para los individuos, como la convenien-
cia no s6lo de alargar la vida sino de hacerlo con
la mejor calidad posible. Esto se logra con buenos
habitos de salud que incluyen la prevencion, la
buena alimentacion evitando grasa y az(cares, el
gjercicio fisico, sin excesos en el consumo de al-
cohol y no fumar. Ademas es importante mante-
ner buenas relaciones sociales y familiares.
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