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ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El volumen de poblacion de Espa-
fia estimado para 1999 (Council of
Europe, 2000) es de 39.394.258
habitantes (19.261.461 hombres y
20.132.797 mujeres). La distribu-
cion total de la poblacion por gru-
pos de sexo y edad se muestra en
la tabla 1. La poblaciéon de 65 y méas
anos es de 6.467.462, o el 16,4%
de la poblacion total (2.696.365
hombres y 3.771.097 mujeres).
La poblacién de 80 y mas afios
(1.414.965, de los cuales 471.570
son hombres y 943.395 son muje-
res) representa el 21,9% de la
poblacion de 65 y mas anos (el

17,5% de los hombres y el 25% de -

las mujeres de 65 y més afios, res-
pectivamente). Hay que tener en
cuenta que la proporcién de la po-
blacion de 65 y mas afos era del
7,2% en 1950 y del 9,7% en 1970,
€n contraste con el 16,4% de 1999,

lo que supone que el porcentaje se
ha mas que duplicado en tan sélo
50 afos. Esto es resultado de una
tasa de crecimiento de la poblacion
mayor mas alta que la del resto de
la poblacion. De hecho, mientras
que la media anual de crecimiento
de la poblacién total en Espafia en-
tre 1970 y 1999 ha sido de 0,6%,
la media de crecimiento de la pobla-
cién de 65 y mas afios durante el
mismo periodo ha sido aproxima-
damente del 3,4%, es decir, mas
de cinco veces superior (Ferndndez
Ballesteros, Diez Nicolas y Ruiz
Torres, 1999; Fernandez Ballesteros
y Diez Nicolas, en prensa).

El envejecimiento de la pobla-
cion espafiola se ha desarrollado,
mas o menos, de forma paralela al
de otros palises europeos, y ha sido
el resultado de dos procesos demo-
graficos diferentes pero comple-
mentarios: el continuo descenso de
la mortalidad (y el correspondiente
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Tabla 1

POBIACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO A I DE ENERO DE 1999

Hombres Mujeres Total
Grupo de edad
19.261.461 % 20.132.817 % 39.394.258 %

0-19 4.499.190 | 234 4.254.817 21,1 8.754.007

2044 | 7.803.439 | 40,5 7:640.714 38,0 15.444.153
45-64 ' 994 ‘ 8.728.636
| 6579 ety

Fuente: Council of Europe. «Recent demographic developments in Europe 1999». Estrasburgo, 2000.

aumento de la esperanza de vida)
y el descenso de la fecundidad.
Como resultado del descenso de la
mortalidad desde comienzos del
siglo XX, aumenta la proporcion de
aquellos que sobreviven hasta eda-

des mds y mas altas, hasta el punto

de que Espafia cuenta con una de
las esperanzas de vida mas altas,
incluso entre paises europeos. Tal y
como se muestra en la tabla 2, la
esperanza de vida en 1997 era de
74,3 afios para los hombres y 81,5
afios para las mujeres, en contraste
con los 72,5 y 78,6 afios en 1980
y los 69,2 y 74,8 afios en 1970.
Otro indicador relevante, la morta-
lidad infantil, confirma que Espafia
tiene uno de los niveles més bajos
de mortalidad: s6lo 5,5 defuncio-
nes de menores de un afio por
cada 1.000 nacidos vivos en 1997,
en comparacion con 28,1 en 1970
(una tasa baja, pero no una de las
més bajas entre los paises europeos
en agquel momento). Ademas, la es-
peranza de vida para los hombres
a los 65 anos ha aumentado de
14,8 anos en 1980 a 16 anos en
1997,y de 17,9 afos a 19,8 afios

para las mujeres durante el mismo
perfodo. Se estima que la esperan-
za de vida aumente hasta 77,7 afos
para los hombres y 83,8 afos para
las mujeres en 2020, segun pro-
yecciones medias (Instituto de De-
mografia, 1994). Un reciente infor-
me de la Organizacién Mundial de
la Salud (WHO, 2000) sitta a Espa-
fia en el quinto lugar en cuanto a
la esperanza de vida saludable, es
decir, sin enfermedades ni disca-
pacidades.

Tabla 2
ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO,
1900-2020
Aiio Hombres Mujeres
1900 ‘ 33,8 35,1
1960 67,4 72,2
1970 69,2 74,8
1980 72,5 78,6
1990 733 80,4
1997 74,3 81,5
Proyecciones:

2000 75,8 82,2
2010 76,9 83,1
2020 77,7 - 83,8

Fuente: Para 1900-1997: Council of Europe. «Recent
demographic developments in Europe 1999». Estrasburgo, 2000.
Para 2000-2020: Instituto de Demografia. «Proyeccién de la
poblacién espaiiola, vol. 1». Madrid: Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 1994.
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En cuanto al descenso de la fe-
cundidad, Espafia ha experimen-
tado un declive rapido durante los
ultimos 20 afios. Todavia en 1970,
Espafa tenia una tasa total de fe-
cundidad de 2,9 nacimientos por
mujer, el nivel mas alto en Europa
Occidental con la excepcidn de Irdan-
da (3,93 nacimientos por mujer).
En 1998, con una tasa total de fe-
cundidad de 1,2 nacimientos por
mujer, Espafia tenia una de las tasas
mas bajas del mundo, y de mo-
mento no se atisban razones para
que aumente este bajo nivel de
fecundidad. El efecto combinado
del descenso de la fecundidad y el
aumento de la esperanza de vida
se traduce en una poblacién enve-
jecida tanto en la base (pocos naci-
mientos) como en la ctpula (altas
proporciones de supervivientes) de
la pirdmide de poblacién (Diez
Nicolas, en prensa).

Otros datos demogréficos rele-
vantes y relacionados con este tema
que ayudan a explicar la estructura
y la dinamica de la poblacién espa-
fiola se pueden resumir como sigue:
una tasa de crecimiento de la pobla-
cion muy cercana al O —exacta-
mente 0,12% en 1998, en com-
paracion con el 1,04% en 1970 e
incluso 1,06% en 1980—. Este bajo
crecimiento resulta de una tasa muy
baja de crecimiento natural (0,01%
en 1998) y una tasa neta positi-
va de migracién de 0,11% en el
mismo afio, lo que contrasta con el
Incremento natural del 1,13% y una
tasa neta negativa de migracién de

0,09% en 1970. Esto implica que
Espafa, que tradicionalmente ha
sido un pais con tasas de migracion
negativas, se ha convertido recien-
temente en un pais «receptor de
inmigrantes. La baja fecundidad
de Espana desde los afios 80 es
el resultado de un descenso en la
tasa de matrimonios, ademas del
aumento en el uso de métodos
anticonceptivos. '

La tasa de matrimonios ha des-
cendido, como en otros paises de-
sarrollados, y se suele atribuir a
muchas variables diversas pero rela-
cionadas entre si (Castro Martin,
1993), entre las que se encuentran
el desempleo entre los jovenes, el
dificil acceso a una vivienda para
los jovenes, tasas mds altas de
participacion de las mujeres en el
mercado laboral, cambios en los
valores sobre la familia y sobre los
papeles de hombres y mujeres, etc. -
En cualquier caso, la tasa de matri-
monios ha descendido desde 7,3
matrimonios por 1.000 habitantes
en 1970 hasta 5,1 en 1998, vy la
edad media de las mujeres en su
primer matrimonio se ha retrasado
de 24,7 afios en 1970 a 27,3 en
1996. La tasa de divorcios en Espa-
fla es muy baja: 0,9 divorcios por
1.000 habitantes en 1997 (0,5 en
1985), los nacimientos fuera del

" matrimonio también son menos

frecuentes que en otros paises
europeos (Diez Medrano, 1984),
sélo 11,7 por cada 100 nacimien-
tos con vida en 1996 (1,4% en
1970) (Council of Europe, 2000).
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El tamafio de los hogares se ha
visto también muy afectado por el
envejecimiento de la poblacion. La
proporcién de hogares formados
por un solo miembro ha aumenta-
do del 7,5% en 1970 al 13,4% en
1991, sobre todo debido al crecien-
te numero de personas mayores
que siguen viviendo con indepen-
dencia de sus parientes (solos o
con su pareja) hasta una edad
avanzada. Asi, del méas de un millén
y medio de hogares unipersonales
registrados en el Censo de 1991,
el 35% lo formaban mujeres de
mas de 70 afios y el 8% lo forma-
ban hombres de la misma edad; el
26% lo formaban mujeres entre 40
y 69 afios, y el 16% lo formaban
hombres de esas mismas edades;
sin embargo, sélo el 15% de esos
hogares correspondian a hombres
o mujeres menores de 40 anos
(Diez Nicolas, 1997).

Seguin proyecciones realizadas
por el Instituto de Demografia
(1994), la poblacién espafiola es-
timada para 1995 (39.329.000) era
superior en 160.000 habitantes a

la poblacién estimada por el Insti-

tuto Nacional de Estadistica (una
diferencia del 0,4%). La diferendia,
tanto en cifras absolutas como rela-
tivas, no es demasiado importante
para la fecha del informe (1995)
pero es muy significativa para en-
tender el método de proyeccion
para afios sucesivos. De hecho, las
poblaciones estimadas por el ID
para los afios 2011 y 2021 son de
41.109.900 y 41.142.500, respec-

tivamente (como variantes me-
dias), lo que implica una tasa media
anual de crecimiento del 0,28% vy

~del 0,17% para los periodos 1995-

2011 y 1995-2021, respectivamen-
te. Parece plausible estimar que el
crecimiento de la poblacién sera
mas bajo en el futuro de lo que ha
sido durante el periodo 1970-1995
(0,65% anual medio), por lo que
las proyecciones del ID estan pro-
bablemente sobrestimadas, debido
a una sobrestimacién de la fecun-
didad futura. De hecho, las estima-
ciones medias del 1D se basan en
un dedlive del indice de fecundidad
hasta 1993 (1,308 nacimientos por
mujer) y en pequefios aumentos
desde esa fecha hasta el afio 2008
(1,728 nacimientos medios por
mujer). No obstante, los datos ofi-
ciales para 1998 son mas bajos (1,2
nacimientos por mujer), y no hay
indicios de un cambio en esta ten-
dencia durante los préximos afnos
debido a cambios en la poblacion
femenina en cuanto a tasas espe-
cificas de fecundidad por edad. Por
lo tanto, parece apropiado asumir
que las poblaciones totales estima-
das por el ID para Espafia en los
afios 2011 y 2021 estan sobresti-
madas y que, por consiguiente, los
nacimientos y los grupos méds jove-
nes de edad para esos afios pue-
den estar también sobrestimados,
y los grupos de més edad, subesti-
mados. La poblacion de 65 y mas
anos estimada por el 1D para el afio
2011 representa el 17,5%, y la esti-
mada para el afio 2021 representa
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el 19,3% de la poblacién total en
Espafa en esos dos afios. Hay que
subrayar que las variantes altas
y bajas para el afio 2021, 19,2 y
19,1%, no son significativamente
diferentes de la variante media,
19,3%. Pero si la fecundidad no
aumenta, tal y como estas tres va-
riantes indican, el envejecimiento
de la poblacién serd mayor de lo
esperado. La proporcion que la
poblacién de 85 y més arios repre-
sentard sobre la poblacién de 65 y
mas anos, segun la variante media,
en los afios 2011 y 2021 se estima
en un 12 y un 13,9%, respectiva-
mente (comparados con el 9,1%
de 1995).

Como se puede observar, las esti-
maciones de poblacién se basan
casi tnicamente en los cambios pre-
vistos en la fecundidad, sin hacer
apenas referencias a cambios en la
mortalidad. Asi, los cambios esti-
mados en la esperanza de vida de
los hombres desde 1994 hasta
2020 son insignificantes, y los cam-
bios estimados en la esperanza de
vida de las mujeres muestran una
variacion de igual importancia. El
envejecimiento de la poblacién es-
pafiola continuara, pues, como con-
secuencia del mantenimiento de
una baja fecundidad (muy inferior
al nivel de reemplazo), o incluso de
un ligero aumento, y de una espe-
ranza de vida bastante estable tanto
Para hombres como para mujeres.

Un informe reciente de las Na-
ciones Unidas (1999) sefiala que
Espafa era ya, en 1999, el séptimo

Tabla 3
INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION EN 1999 y 2050,
EN PAISES DE LA UNION EUROPEA

% de
% de la poblaciéon
la poblacién | de 80 y mds
total con 60 | afios sobre
y mas afios la de 60
'y mds aiios

1999 | 2050 | 1999 | 2050

Alemania 23 35 16 32
Austria 20 37 16 31
Bélgica 22 34 16 30

Dinamarca 19 38 12 20

‘Espafia 22 43 17 31
Finlandia 20| 32 17 {31
Francia 1 20 31 18 1 30
‘Grecia 24 | 41 15 | 29
Ifanda - f 15 | 29 [ 17 | 23
Italia | 24 | 41 | 15 | 29

 Pafses Bajos | 18 | 34 | 8 |33

Fuente: Naciones Unidas. «Population ageing, 1999», Nueva
York, 1999.

pais en el mundo segutn la propor-
cién de su poblacién con 60 y més
anos. Los paises més envejecidos
actualmente son ltalia y Grecia (el
24% de su poblacion tiene 60 y
mas anos), seguidos de Alemania,
Japon, Suecia, Bélgica y Espafia
(22%), y el pais mas envejecido
dentro de 50 afios ser4 Esparia (el
43% de su poblacién tendrd 60 y
mas afios), suponiendo que se
mantengan constantes las actuales
tendencias de natalidad y mortali-
dad (Tabla 3).

Evidentemente, se trata de un
gran cambio en la estructura de la
poblacién, pero un cambio que
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afectara a todas las poblaciones
europeas, a medio plazo, y a las
poblaciones del resto del mundo
después, debido a la reduccién de
la fecundidad y al incremento en la
esperanza de vida en todas partes.
En efecto, la proporcién de pobla-
cién con 60 y mds afios en 2050
en el conjunto europeo serd, seguin
esas mismas estimaciones, del
3500, con variaciones entre el norte
(32%) y el sur de Europa (39%).
Pero es que la proporcién de pobla-
cién de 60 y mas afios en el con-
junto de la poblacién mundial sera
del 229%, es decir, la misma pro-
porcidn que se observa actualmente
en Espafa. Puesto que el envejeci-
miento de la poblacién va a ser
muy similar en todos los paises
europeos, el caso espafnol no repre-
senta nada atipico ni excepcional,
aunque, debido a que las proyec-
ciones se basan en las actuales
tasas de fecundidad y mortalidad,
cualquier pequefia variacién en
éstas posiblemente repercutird en
que Esparfia no sea necesariamen-
te el pais mas envejecido, sino que
ese lugar pueda ocuparlo cualquier
otro pais europeo.

ENVEJECIMIENTO
Y ESTRUCTURA SOCIAL

Hasta aqui hemos tratado de
presentar los datos bajos del feno-
meno del envejecimiento en Espa-
na. St se pretendiera reducir este

envejecimiento, las Unicas formas

de evitarlo serfan aumentar la mor-
talidad (soluciéon que nadie en
su sano juicio puede defender),
aumentar la fecundidad (solucién
que, en nuestra opinién, No es ne-
cesariamente deseable, pero sobre
todo no es previsible, al menos en
la cuantia en que ese incremento
deberfa producirse para reducir el
envejecimiento de la poblacién
espafola) o aumentar la inmigra-
cién (solucién que, para ser efecti-
va en la reduccién del envejeci-
miento, deberia ser de una cuantia
anual extraordinaria, y sostenida
durante muchos afios). Parece que
lo mas légico es comenzar a pen-

- sar en los cambios que se requie-

ren en las estructuras sociales para
acomodarse a ese inevitable (y no
necesariamente indeseable) cam-
bio en las estructuras demograficas
de las sociedades futuras. En efec-
to, parece bueno, y no malo, que
la mayor parte de los que nacen so-
breviva hasta edades cercanas a los
100 afios, que por el momento
parece seguir siendo el techo de
la vida humana, aunque existen
fundadas esperanzas de que ese
techo se rompera pronto. El enve-
jecimiento de la poblacion no debe
considerarse un «problema social»
sino un gran logro de las socieda-
des actuales. Por otra parte, todas
las investigaciones conocidas, en
Espafia y en otros paises, demues-
tran que el cambio que se ha pro-
ducido no sdlo implica que la pro-
porcién de los integrantes de cada
cohorte que llega a los 65 o a los



80 afios es cada vez mayor, sino
que llega en mejores condiciones
fisicas y mentales. Lo importante no
es que la esperanza de vida media
al nacer en Espana sea actualmen-
te de 82 afios para las mujeres
(sélo superada por Japon, Suiza y
San Marino, e igualada por Francia,
Suecia, Islandia, Australia, Hong
Kong y Martinica) y 74 afios para
los hombres (Population Referen-
ce Bureau, 2000), sino que las per-
sonas que llegan ahora a esas eda-
des tienen muy buena salud fisica
y mental. No es exagerado afirmar
que el estado fisico y mental de una
persona de 75 afios en la actuali-
dad es similar (incluso mejor) que
el de una persona de 65 afos hace
s6lo 30 o 40.afios.
Consecuentemente con todos
estos hechos, creo que ha llegado
el momento de reconocer que no
se pueden seguir utilizando las di-
visiones de edad tradicionales, te-
niendo en cuenta que se ha mas
que duplicado la esperanza de vida
media al nacer. En efecto, cuando
la esperanza de vida media en
Espafia, a principios del siglo XX, era
de 35-40 afos, se consideraba
Jévenes a los menores de 15 afios,
y mayores a los que sobrepasaban
los 65 afos. Aplicar esas mismas
divisorias a la poblacién actual es
un despropdsito, debido a que la
esperanza de vida ahora es de alre-
dedor de 80 afios y a que la eman-
cipacion de los jévenes se produce
alrededor de los 30 afios. Por ello,
parecerfa mas logico considerar

EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA

Jovenes a los menores de 25 afios,
y mayores a los que sobrepasan los
75 afos. Y, por tanto, habria que
retrasar la edad de jubilacién, al
menos voluntariamente, hasta los
75 afios. En realidad, y teniendo en
cuenta que la jubilacién ha sido un
derecho conquistado por los traba-
jadores (y no un castigo que se les
ha impuesto), no se entiende muy
bien que ese derecho haya pasado
a convertirse en obligacion, como
es la jubilacion hoy en dia. El actual
ciclo de la vida aconsejaria, mas
bien, aceptar la jubilacion siempre
como algo voluntario, y sélo como
obligatoria en caso de incapacidad
fisica o mental para desarrollar un
determinado tipo de trabajo. La pen-
sion de jubilacion se deberia calcu-
lar siempre de forma proporcional
a los afos que se hubiesen cotiza-
do a la Seguridad Social (aunque
debe haber un minimo garantizado
a todos, como ahora sucede con
las pensiones no contributivas). Lo |
que resulta de todo punto inimagi-
nable es que la sociedad espafiola
del afio 2050 esté pagando pen-
siones de jubilacién a un 43% de
mayores de 60 afios. Pero si es per-
fectamente imaginable que esté
pagando pension de jubilacion a un
18-20% de mayores de 75 afios,
que es mdas o menos lo que resul-
taria de la previsién antes citada de
las Naciones Unidas. Ha llegado el
momento de aceptar que el enve-

- jecimiento de la poblacion, la espa-

fiola y la de los paises mé&s desa-
rrollados primero, pero después la
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de todos los demas, va a producir-
se inevitablemente en las proximas
décadas, debido a dos cambios
deseables: la reduccion de la mor-
talidad y el incremento de la espe-
ranza de vida hasta cerca de los
100 afos, y la reduccién de la fe-
cundidad para frenar el excesivo y
agobiante crecimiento de la pobla-
cién mundial. El inico modo de
mantener la actual distribucién pro-
porcional de la poblacién por eda-
des, sin redudir la esperanza de vida,
no puede ser otro que el de casi
duplicar la actual tasa de fecundi-

dad, y por tiempo indefinido, pues

en cuanto disminuyese la fecundi-
dad volveria a producirse un incre-
mento de la proporcién de perso-
nas mayores. Y ese incremento de
la fecundidad, con independencia
de que se considere deseable o no,
no parece que vaya a producirse en
las proximas décadas.

Por ello, lo que hay que debatir
no es cémo evitar lo que es una
consecuencia inevitable de nues-
tros propios deseos, sino como
acomodar la sociedad a esa nueva
realidad y, méas aun, cémo la socie-
dad puede beneficiarse de su pro-
pio envejecimiento. Ello comporta
comenzar ya a cambiar la idea de
que a los mayores de 65 afios hay
que «aparcarlos» de la mejor forma
posible para que esperen placida-
mente a que les llegue la muerte,
espera que puede durar ahora 20
afos, o incluso mas, desde la jubi-
- lacién o la prejubilacion (o el paro
indefinido para muchos de los ma-

|

yores de 55 afios). Lo que hay que
hacer es comenzar a cambiar las
estructuras sociales para que los

“individuos sean ciudadanos de

pleno derecho sin sufrir discrimina-
cién a causa de la edad (y ello
implica tener una ocupacién mien-
tras su estado fisico y mental lo per-
mita) y puedan decidir por si mis-
mos cuando y céomo desean pasar
a formar parte de las denominadas
«clases pasivas». Si se ha aceptado
el retraso de la juventud a causa del
mas largo periodo de formacién que
requieren las sociedades actuales,
habra que aceptar también el retra-
so de la jubilacién para adaptarse a
la mayor esperanza de vida y a las
mejores condiciones de salud de la
poblacién mayor. Cada vez es mas
aceptado (y funcionalmente nece-
sario) que la formacién dura mien-
tras dura la vida y que el constante
reciclaje de los saberes no soélo ocu-
rre en los primeros afios de la edad
laboral sino a través del ciclo vital.
Finalmente, debe indicarse que
si se siguiesen los consejos de quie-
nes piden un incremento de la
fecundidad para contrarmrestar el pro-
gresivo envejecimiento de la pobla-
cion espanola, probablemente se
provocarian otros problemas mas
graves vy, al final, no se evitaria el
envejecimiento demogréfico. En
efecto, como ya hemos sefialado,
si durante los proximos afos se
incrementase significativamente la
fecundidad, durante esos proximos
afos la poblacion espafiola conti-

‘nuarfa teniendo una alta proporcion
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de mayores de 65 anos (debido al
mantenimiento de una alta espe-
ranza de vida) y aumentaria signifi-
cativamente también la proporcion
de los jovenes, de manera que el
peso que soportarfa la poblacién
adulta en edad de trabajar seria
muy superior al que se quiere evi-
tar, pues no se reduciria la pobla-
cion dependiente mayor y aumen-
taria la poblacion dependiente
joven. Este periodo de mayor de-
pendencia permaneceria, proba-
blemente, durante los proximos 50
afios. Pero, a partir de ese momen-
to, la fecundidad tendria que man-
tenerse en ese nivel alto indefi-
nidamente (e incluso aumentar),
pues en cuanto disminuyese, la
poblacién estaria nuevamente en
la situacion actual, pues no debe
descartarse que la esperanza de
vida siga aumentando, aunque sea
levemente, durante las proximas
décadas. En realidad, la tinica forma
de reducir el envejecimiento de la
poblacién sin tener que aumentar
la fecundidad ni provocar un inde-
seable alto crecimiento de la pobla-
cion seria aumentar la mortalidad
de los mayores, y, como he repeti-
do una y otra vez, no parece que
nadie en su sano juicio quiera pro-
poner esa solucion.

Cualquier experto en demografia

sabe que, después de la Il Guerra

Mundial, cuando la mortalidad co-
menzo a reducirse drasticamente en
todos los paises en vias de desarro-
llo, su efecto sobre la estructura por
edades de la poblacion no fue el de

un progresivo envejecimiento, como
pareceria l6gico esperar, sino de un
fuerte rejuvenecimiento de su pobla-
cion (pues la reduccion de la.mor-
talidad fue proporcionalmente mayor
en los grupos de edad jévenes que
en los de més edad, como cualquier
experto en salud pudo anticipar y
comprobar), asi como de un fuerte
crecimiento demografico. Después,
la continuada disminucion de la mor-
talidad y la posterior reduccién de la
fecundidad han llevado a tasas de
crecimiento mas bajas y a una re-
duccién de la poblacién joven y un
incremento de la poblacién mayor.

Las sociedades desarrolladas
actuales tienen que aceptar que
durante unas décadas se produci-
ra un cierto desequilibrio en la dis-
tribucién por edades de su pobla-
cién, pero, pasado ese periodo, la
distribucién volvera a una situacion
muy similar a la actual, aunque con
una sostenida baja fecundidad vy
muy alta esperanza de vida al nacer,
y légicamente con un crecimiento
demogréafico casi cero o incluso
negativo. Ademas, si se acepta so-
cialmente que la juventud se retra-
sa hasta los 25-30 afios, y que la
vejez se retrasa hasta los 75-80
anos, la comparacion real entre la
distribucion de la poblacion espa-
fiola en los afios 80 y la de 2050
resultard muy similar, pues en
ambos casos la poblacién en edad
de trabajar (30-75 afos) sera del
55-65%, como ha sido habitual en
la poblacién espanola, y ademas
con una muy superior participacion
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real de la mujer en la poblacén acti-
va. En cualquier caso, los que defien-
den reducir el impacto social del
envejecimiento (sobre todo los
supuestos efectos sobre las pen-
siones de jubilacion) mediante un
incremento de la fecundidad debe-
rian tener en cuenta que los hechos
demogréficos tienen muchas rela-
ciones reciprocas entre si, y con
efectos que perduran en la pobla-
cién durante muchas décadas.
Hasta aqui el presente del enve-
jecimiento en Espafia y unas pin-
celadas de lo que probablemente
ocurrird por lo que se refiere a cam-
bios en la estructura social como
acomodacion al envejecimiento.
Nos queda examinar de qué forma
el fenémeno del envejecimiento
puede influir en el tema esencial de
esta monografia: la enfermedad de
Alzheimer y trastornos afines.

ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION Y ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y
TRASTORNOS AFINES

La alarma social que existe en
torno a la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias estd asociada al
envejecimiento de nuestra pobla-
“cién. La gente corriente se sorpren-
de de que una patologia de la que
en el pasado nada se hablaba se
haya tornado en una de las grandes
amenazas de nuestra sociedad. Y es
que este grupo de enfermedades,
si bien no son una consecuencia de

la edad, estan fuertemente asocia-
das a ellas. En definitiva, esta alar-

ma social estd producida por el

incremento de la incidencia y pre-
valencia de estas patologias asocia-
das al envejecimiento. De hecho,
cuanto mas alto es el indice de
envejecimiento de una poblaciéon
determinada se puede predecir una
mayor prevalencia (porcentaje de
casos existentes) e incidencia
(nimero de casos que ocurren en
una unidad de tiempo) de la enfer-
medad de Alzheimer y otras demen-
cias. Un buen ejemplo lo suminis-
tra Estados Unidos, donde se estima
que, en el supuesto de que el indi-
ce de crecimiento demogréfico se
mantenga cualitativa y cuantitativa-
mente, el crecimiento del numero
de personas con enfermedad de
Alzheimer se duplicard cada 20 afios
(Khachaturian y Radebaugh, 1996).

Las demencias suponen un
grupo de sintomas caracterizados
por un insidioso deterioro, inicial-
mente cognitivo, que, poco a poco,

compromete todo el funciona-

miento psicolégico del individuo,
que paulatinamente ve mermadas
las capacidades mnésicas, el pen-
samiento abstracto, la orientaciéon
temporoespacial, la ejecucion de
tareas de la vida diaria, el lenguaje
y la comunicacion, la capacidad de
célculo y resolucién de problemas
e incluso el propio concepto del si
mismo Yy las relaciones interperso-
nales, y todo ello ocurre con tal
severidad, que interfiere el funcio-

-namiento cotidiano del individuo.
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Este deterioro del funcionamien-
to psicoldgico es el producto de una
polipatologia del sistema nervioso
central y ha de ser distinguido de lo
que ocurre normalmente a lo largo
del proceso de envejecimiento. El
funcionamiento intelectual humano
sufre un fuerte crecimiento, en todas
sus facetas, desde el nacimiento
hasta la juventud y, a partir de apro-
ximadamente los 30 afios, experi-
menta un leve declive en el funcio-
namiento cognitivo esencialmente
asociado a los tiempos de reaccidn
o velocidad de procesamiento (apro-
ximadamente, declive de 1 ml/sg
anual). Este declive, que es dificil
de apreciar sin métodos cientificos
precisos y que, desde luego, no es
percibido por el propio individuo o
sus allegados, tan sélo comprome-
te lo que se ha venido a considerar

inteligencia «fluida» (o inteligencia

bioldgica, en conceptualizacion de
Hebb), mientras que la inteligencia
cristalizada (o inteligencia cultural)
parece mantenerse intacta (o inclu-
so puede crecer) hasta edades muy
avanzadas (para una revision, ver
Ferndndez-Ballesteros, 1996).

El declive «<normal» del funciona-
miento cognitivo presenta, ademas,
una extraordinaria variabilidad in-
terindividual; es decir, mientras al-

gunos experimentan este declive |

en algunas areas de su funciona-
miento, otros no se ven afectados
en absoluto (por ejemplo, ver Schaie,
1996). En definitiva, no todas las
Personas mayores presentan decli-
ve del funcionamiento intelectual ni

deterioro intelectual o, lo que es lo
mismo, estados demenciales. De
todo ello se deriva que las demen-
cias han de ser diferenciadas del
declive intelectual «<normal» y que,
por su extraordinarnia vanabilidad, este
declive, en algunos sujetos, puede
presentarse en forma de leves défi-
cit (problemas en el funcionamien-
to mnésico) cuya diferenciacion con
el deterioro se realiza, esencial-
mente, porque estos Ultimos no tie-
nen incidencia sobre el funciona-
miento independiente del individuo
o sobre su vida cotidiana’.

{Qué hace que unas personas
presenten una patologia insidiosa
del sistema nervioso central como
para desarrollar un deterioro pato-
l6gico demencial del funciona-
miento psicoldgico? La respuesta a
esta pregunta pasa por la conside-
racién, nada menos, que de las cau-
sas o etiologia de las demencias,
cuestiones que el lector debers
buscar en las paginas siguientes;
sin embargo, si es necesario exa-
minar aqui aquellos factores de ries-
go que comprometen a estas con-
diciones sociodemogréficas, como
son la edad y la educacion.

Edad y EA y otras demencias

Los autores estadn «universal-
mente» de acuerdo en que la edad

' Algunos autores suponen que los déficit
moderados del funcionamiento mnésico
terminan inexorablemente en demencia.
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es el mas importante factor de ries-
go de las demencias y en que al
producirse en una poblacion deter-
minada el llamado «envejecimien-
to del envejecimiento» (incremen-
to de los grupos de edad mas ma-
yores), van a derivarse un mayor
numero de casos, correspondien-
tes a los indices epidemiologicos
y sociodemograficos. Veamos estas
cuestiones. :
La prevalencia de la demencia se
incrementa de manera exponencial
con el incremento de la edad. En
otras palabras, el porcentaje de la
poblacion afectada por este grupo
de enfermedades se duplica cada
década después de la edad de 65
afios. Asi pues, si estimamos que el
10% de los mayores de 65 afios
padecen la EA u otras demencias,
los mayores de 75 afios se verian
afectados en un 20% y los mayo-
res de 85, en un 40%. Hemos de
remitirnos al capitulo 10 para ubi-
car en nuestro contexto estos datos
suministrados por diversos autores,
esencialmente norteamericanos,
pero, cualquiera que sea la cifra de
partida (prevalencia en el grupo de
mayores mas jovenes), parece man-
tenerse este incremento exponen-
dal (ver, también, Lobo y cols, 2000;
Lainez y Bueno, 2000).
~ Teniendo en cuenta que el enve-
jecimiento de la poblacién espafio-
la esté repercutiendo en un incre-
mento mayor de los grupos de
poblacién mayores de 85, las pro-
- yecciones que pudieran hacerse
‘sobre niumero de casos de la EA

y otras demencias en el futuro se
verian afectadas por este fenéme-
no demogréfico.

Anteriormente se han comenta-
do las proyecciones de poblacion
elaboradas por el Instituto de Demo-
grafia, sefialando que en nuestra opi-
nidén se basan en unos supuestos
de progresivo incremento de la
fecundidad que no se han visto
confirmados por la realidad y que
pronosticaban un envejecimiento
de la poblacién inferior al que real-
mente se esta produciendo. Por el
contrario, las proyecciones mas
recientes de Naciones Unidas para
Espafia se basan en una casi con-
tinuidad del actual bajo indice de
fecundidad durante los préximos
50 afos, lo que derivaria en un
decrecimiento del volumen de la
poblacién espariola y un envejeci-
miento crecientemente acelerado,
hasta el punto de que pronostican
una poblacién de 30 millones de
habitantes para esa fecha de 2050
(nueve millones menos que en la
actualidad), y una poblacion mayor
de 60 afios del 43% sobre la
poblacién total. La proporcién de
poblacién con 65 y mas afios pro-
yectada por el Instituto de Demo-
graffa para los afios 2011 y 2021
seria del 17,5 y el 19,3%, respecti-
vamente, mientras que la de Nacio-
nes Unidas serfa, para los afios
2010y 2020, del 17 y el 18,4%,
respectivamente, a pesar de basar-
se en hipotesis tan dispares res-
pecto a la fecundidad futura. Pero

‘ninguna de las dos proyecciones
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* En miles de habitantes.

Tabla 4
PROYECCIONES DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD, EsPANA,
2000-2050
2000 2010 2020 2030 2040 2050
Poblacién total* 39.089 37.627 35.611 33.200 30.226
65 y mds aiios 18,4% 21,1% 26,4% 33,2% 36,9%
Poblacién 65 y mas* (7.210) | (7.944) (9.415) | (11.028) | (11.153)
65-74 afios 53,9%
- 75-84 afios

Fuente: Elaborado a partir de los datos en Naciones Unidas. «World population prospects, the 1998 revision». Nueva York: Population

Division, UN, 1999.

toma en cuenta la posible inciden-
cia de la inmigracién, componente
del crecimiento que, como se ha
indicado, constituye actualmente (y
muy posiblemente en las préximas
décadas) la aportacidn casi exclu-
siva al crecimiento de la poblacion
‘espafiola. Y esa poblacién inmi-
grante va a engrosar los grupos de
edad de adultos jévenes (18-40
afios) y, en cierta medida también,
los de la infancia (a través de su
aportacion a la natalidad), lo que
implicard un cierto rejuvenecimiento
(o un menor envejecimiento) de la
poblacién espariola (Tabla 4).

En cualquier caso, lo que si debe
esperarse, sean cuales sean las
hipdtesis respecto a la futura evo-
lucién de la fecundidad y de la
inmigracién, es que se acelerara el
proceso de «envejecimiento del
envejecimientor, es decir, que con-
tinuard aumentando el peso rela-
tivo de los mayores de 85 afios
sobre el total de la poblacién mayor
de 65 afos, pues este proceso de-

pende de la evolucién de la mor-
talidad (y, por tanto, de la esperan-
za de vida), y no existe ningtin dato
que haga previsible un incremento
de las tasas especificas de mortali-
dad o una reduccién de la espe-
ranza de vida en los grupos de edad
mas altos, sino mas bien al contra-
rio. Como vemos en la tabla 5,
mientras que del afio 2000 al 2050
el grupo de 65-74 afios disminuye
y el grupo de 75-80 casi se man-
tiene, el grupo de 85 y mas anos,
practicamente, se doblard en esos
50 afios.

En resumen, el envejecimiento
del envejecimiento llevarad consigo
—si se mantienen las mismas tasas
de prevalencia que las actuales—
un incremento de las demencias.
Sin embargo, la estimacion que
pudiéramos hacer del nimero de
casos no podrd, en modo alguno,
transportar la prevalencia actual a
las proyecciones de los grupos de
edad en el futuro, y ello por dos
razones: 1) ya hemos hablado de
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NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION MAYOR DE 60 ANOS,

Tabla 5

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, Y PROYECCIONES PARA ANOS SELECCIONADOS,

EspaNA, 2000-2050

Estudios Estudios Estudios .
primarios secundarios universitarios Sin respuesta
Aiio 2000
60-69 afios 76% 19% 5% *
70-79 atios 83% 13% 4% *
80 afios y més 80% 14% 5% 1%
Afio 2030
60-69 aiios - 21% 59% 20% *
70-79 afios 38% 48% 14% *
80 afios y . més . 62% 31% 7% *
- Afi02050
G0-69:afios - |
o

* Menos de 1%
- Sin datos, 0

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del INE, «Censo de la poblaci6n espafiola de 1991», y del Archivo de Datos

de ASEP.

la dificultad de estimacion de la
fecundidad y de la emigracion, que
pueden alterar cualquier proyeccion
sociodemografica expresada en indi-
ces relativos; 2) paralelamente a lo
anterior, existe una dificultad afa-
dida, a saber, la de proyectar datos
epidemioldgicos al futuro, debido a
la constante evolucion de los cono-
cimientos cientificos, condiciones
culturales y otros factores de regre-
sion a las condiciones promedio
que hacen fracasar las proyeccio-
nes epidemioldgicas.

Educacion y EA
y otras demencias

. En los ultimos afos se ha discuti-
do la falta de escolaridad como

un factor de riesgo para la EA y otras
demencias. Véamos una revision re-
diente realizada por Katzman (1996).

Uno de los estudios mdas con-
cluyentes es el realizado por Salo-
mon y colaboradores, junto con Liu,
Levy y Yu, en una poblacién china
de 5.055 mayores, seleccionada al
azar, en un distrito de Shanghai. Los
niveles de esa muestra de poblacion
china de esa edad eran extraordi-
nariamente bajos en educacién
(muy semejantes, por cierto, a los
de las generaciones de mayores
actuales en Espafa), de forma tal
que un 27,2% no habia ido nunca
a la escuela, el 36,7% habia reci-
bido educacién primaria —varios de
ellos habian ido a la escuela no mas
de uno o dos afios— vy el 36,1%

tenia educacién secundaria o supe-



rior. En la primera fase de diagnés-
tico, los investigadores detectaron
que aproximadamente el 90% de
los que no tenian educacién formal
no eran capaces de copiar debida-
mente las dos figuras del examen
Minimental de Folstein (ver capitu-
lo 10), que fue el instrumento diag-
nostico elegido.

En la segunda fase, aquellos su-
jetos que habfan superado en mas
de un 5% la puntuacién de corte,
teniendo en cuenta su escolaridad,
en la version del Minimental, fue-
ron sometidos a un estudio inten-
sivo a través del DSM-III y del
NINCDS-ADRDA. El estudio inten-
sivo incluyé una historia clinica, exa-
men fisico y neurolégico, entrevis-
ta psiquidtrica, escalas de depresion
y tests neuropsicoldgicos. Los resul-
tados ponen de relieve un extraor-
dinario efecto de la educacién en
la prevalencia de la demencia y de
la EA, sobre todo en las mujeres.
Por ejemplo, entre las mujeres entre
75 y 84 afos la prevalencia de la
demencia fue un 3,9% superior
entre aquellas que tenian una edu-
cacion secundaria, un 12,6% en las
que tenian educaciéon primaria y
un 18% en aquellas que no habi-
an tenido ninguna escolaridad. Los
autores realizan una serie de ana-
lisis a la hora de diferenciar los

efectos de la escolaridad en el diag-

néstico separadamente de los efec-
tos de la escolaridad en la enfer-
medad, concluyendo que, aunque
se tenga en cuenta un punto de
corte matizado segun los afios de
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escolaridad, la escolaridad sigue
siendo un factor de riesgo a la hora
de contraer esta patologia.

La revision de Hatzman estable-
ce que, con excepcion del informe
de Framingham —que no encontrd
efectos significativos de la educa-
cidn—, otros muchos estudios lleva-
dos a cabo en distintas partes del
mundo siguen avalando la idea de
que la baja escolaridad es un factor
de riesgo de la EA y otras demencias
(por ejemplo, White y cols., 1994).

Estos hechos se ven, ademas,
avalados por estudios en el &mbi-
to de la psicologia. Existen multi-
ples investigaciones que ponen de
relieve la importancia de los pro-
cesos educativos en el desarrollo
intelectual del individuo. Desde una
perspectiva psicologica, el funcio-
namiento intelectual puede ser
conceptualizado como un conjunto
de repertorios comportamentales
basicos que van desarrollandose en
la interaccion del individuo (en su
sentido biologico) y el ambiente a
lo largo del ciclo de la vida (Staats,
1975). Un ambiente educativo es,
l6gicamente, el contexto propicio
para el desarrollo de esos reperto-
rios en la infancia y en la adoles-
cencia, pero, a su vez, esos reper-
torios son la base para la adquisi-
cion de otros cada vez mas com-
plejos repertorios cognitivo-lingtis-
ticos, emocionales-motivacionales
y sensomotrices a todo lo largo del
ciclo de la vida. Si, por ejermplo, una
persona no adquiere competen-
cias lecto-escritoras, ello repercutira
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exponencial y negativamente en su
desarrollo psicolégico, esencial-
mente cognitivo-linglistico pero
también sensomotriz y motivacio-
nal (Fernandez-Ballesteros, Juan-
Espinosa, Colén y Calero, 1997; Fer-
nandez-Ballesteros y Juan-Espinosa,
2000). Pero no sélo en el desarrollo
psicolégico sino también en la
adquisicion de nuevos conocimien-
tos y competendias; asi, en el ambi-
“to de la salud, cualquier programa
de promocién de la salud requiere
de competencdias lecto-escritoras. Es
facil comprender la importancia que
‘la escolaridad tiene, por ejemplo,
en la prevencién de las patologias
cardiovasculares y, con ello, en la
demencia vascular.

En definitiva, la educacion pri-
maria, secundaria o superior, asi
como el aprendizaje de nuevos sis-
temas de conocimiento a lo largo

“de la vida, son medios para una
maximizacién de las potencialida-
des del individuo y para su maximo
desarrollo personal. Las ganancias
en puntuaciones intelectuales a
todo lo largo de este siglo a la vez
que mejoran los sistemas sociales
de «estimulacién adecuada» (entre
ellos, la escolaridad) son una buena
prueba de ello (Ferndndez-Balles-
teros y Juan-Espinosa, 2000).

Desde una perspectiva neuro-
psicolégica, conocemos bastante
bien las repercusiones de la esti-
mulacién en el desarrollo neuroa-
natémico del individuo; ello avala
que una mayor estimulacion edu-
cativa podemos predecir que con-

lleva una mayor plasticidad neuro-
nal y mayores capacidades de reser-
va (Mortimer, 1988). A su vez, las

' capacidades de reserva son ele-

mentos esenciales a lo largo del
proceso de envejecimiento a la
hora, en el caso de que se requie-
ra, de que el individuo deba afron-
tar potenciales declives, lo cual se
hace critico cuando ha de com-
pensar un deterioro progresivo de
su funcionamiento neurocognitivo
(Baltes y Baltes, 1990). Como se
ha puesto de relieve recientemen-
te en sujetos de alto funciona-
miento intelectual (alta capacidad
de reserva), se lentifica el proceso
neuropatogénico (con base en estu-
dios post mortem) de forma tal, que
la aparicion de sintomas (de alte-
raciones cognitivas) parece dilatar-
se en el tiempo en relaciéon con gru-
pos control.

En definitiva, cualquier estima-
cion o prediccion de qué ocurrird
con la EA y otras demencias en el
futuro habra de tener en cuenta el
nivel educativo de la poblacion de
personas mayores, asi como una
estimacion de la evolucion de la es-
colaridad en las proximas genera-
ciones. Por todo ello, parece impor-
tante hacer referencia a los niveles
educativos de las personas mayo-
res en Espafia y su comparacion
con lo que ocurre en generaciones
mdas jovenes para poder realizar
estimaciones futuras.

Todas las investigaciones reali-
zadas en Espafia demuestran la
extraordinaria relacion negativa entre
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edad y nivel educativo. El nivel edu-
cativo de las personas mayores en
Espafia es muy bajo, debido a que
hasta la Ley de Educacién de 1970
no fue obligatoria la ensefianza
hasta los 14 afios (ampliada pos-
teriormente por la LOGSE hasta los
16 afos). Esto afecta especialmente
a las mujeres. Todavia en el afio
2000, més de tres cuartas partes
de la poblacion espariola mayor de
60 afos no tiene completados los
estudios primarios u obligatorios,
pues pertenecen a cohortes que
en 1970, cuando se hizo obligato-
ria la educacion hasta los 14 afios,
tenian ya 30 o mds afios. No obs-
tante, y teniendo en cuenta las ten-
dencias actuales, y de manera es-
pecifica el nivel educativo de los
diferentes grupos de edad en la
actualidad, pueden elaborarse pro-
yecciones para el futuro, partiendo
de la hip6tesis mas conservadora,
que es la de que el nivel educativo
que tienen los actuales grupos de
edad no varie en los proximos anos.

En la tabla 5 podemos observar
las tasas de poblacion con estudios
primarios, secundarios y universi-
tarios de 2000 a 2050. Con base
en ello, la cohorte de los que ten-
gan 60-69 afios en 2030 es la de
quienes actualmente tienen 30-39
anos, cuyo nivel educativo en la
actualidad es de 21% con estudios
primarios, 59% con estudios secun-

darios y 20% con estudios univer-

sitarios. Ese es el nivel de estudios
que se ha tomado como propio de
los de 60-69 afios en 2030, y
como el de los de 80 y méas afios
en 2050. La hipdtesis es conserva-

dora y, por tanto, debe aceptarse
como minima, puesto que no toma
en cuenta la muy posible mayor
importancia de la educacién per-
manente en las décadas futuras.

En esta proyeccidon vemos c6mo
de 2000 a 2050 se incrementan
extraordinariamente los individuos
con estudios secundarios y univer-
sitarios con la paralela disminucién
de los que solo tienen estudios pri-
marios. Asi pues, y en resumen, el
factor de riesgo que supone una
baja escolaridad disminuira drasti-
camente en los afios venideros, por
lo que cualquier proyeccién que se
desee realizar sobre la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias
deberd tenerlo en. cuenta.

Concluyendo, los efectos noci-
vos, del creciente envejecimiento
de la poblacién espafiola 'y la cono-
cida asociacion entre patologias
demenciales y edad habrédn de
verse matizados por el incremento
que un factor protector como es la
educacion, ejercerd en el futuro
sobre la prevalencia de la EA y otros
trastornos ofines.
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