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Presentacion

A tres afios de la presentacion del Programa Nacional de Poblacion 2008-2012 (PNP),
y conforme se establece en sus estrategias y lineas de accion, la Secretaria General del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) trabaja de manera permanente en la genera-
cion, procesamiento y andlisis de informacion de caracter sociodemogréfico, para poner
al dia el diagnostico sobre la situacion demogréfica del pais, a traves de actualizacion de
informacion veraz y oportuna sobre las caracteristicas de la poblacion, y asi contribuir
a orientar los programas que instrumentan los tres niveles de gobierno.

Un esfuerzo relevante en esta tarea lo constituye la publicacion anual de La Situa-
cion Demografica de México, cuyo propdsito es ofrecer un panorama de la evolucion y
tendencias del volumen, dinamica, estructura y distribucion territorial de la poblacion
y de sus factores determinantes, asi como explorar las complejas interrelaciones entre
la poblacion y el desarrollo.

En esta ocasion, la obra esta integrada por 13 capitulos. Como es tradicional,
se inicia con el estado general de la situacion demogréfica de México. Asi, en primer
lugar, se aborda el tema de los llamados joévenes "NINI", con el objeto de dar cuenta
de las caracteristicas de este sector de la poblacion y de las posibles razones por las
que se encuentra fuera del sistema educativo y/o laboral. Ello, con el fin de identificar
situaciones especificas de vulnerabilidad y generar acciones de politica publica a partir
de diagndsticos certeros, documentados, criticos y propositivos, que contribuyan a su
inclusion en los procesos de desarrollo.

De igual forma, y con el objeto de contribuir a sentar las bases de la politica de
poblacion en materia de salud reproductiva y de poner al alcance de tomadores de de-
cisiones, académicos y publico en general, informacion estadistica y sociodemografica
oportuna, se presenta un breve diagnéstico del comportamiento actual de indicadores
clave de la salud reproductiva en el pais.

Con el fin de contar con insumos que den cuenta de las necesidades futuras de-
rivadas de los cambios en la estructura por edades de la poblacién, un articulo versa
sobre el peso relativo cada vez mas importante de la poblacion de 60 afios 0 mas, asi
como de las condiciones de vida de este segmento de la poblacion, las cuales derivan
en situaciones de vulnerabilidad que amenazan su calidad de vida.

Gracias a la publicacion de los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
la obra profundiza particularmente en temas relacionados con la conciliacion demogra-
fica'y la elaboracién de proyecciones de poblacion, razon por la cual se presentan tres
trabajos en este sentido. El primero, se introduce en la problematica de la correccion en
la declaracion de la edad en los datos censales; en otro se desarrolla un modelo mate-
matico con una nueva metodologia para proyectar la fecundidad en México en el corto,



10

mediano y largo plazos; finalmente, el tercero contempla una propuesta metodoldgica
para obtener proyecciones de poblacion.

También se aborda el fenémeno de la migracion interna a partir de la caracteriza-
cion de los flujos migratorios interestatales y regionales, segun las entidades de origen
y destino, y la estructura por edad y sexo de la poblacidon migrante. Un tema adicional
es el crecimiento poblacional a partir del comportamiento de los componentes del
crecimiento social y natural. Por otro lado, se proporciona una panorama general sobre
la vulnerabilidad sociodemografica ante eventos hidrometeoroldgicos, a partir de la
conformacion de un indice que permitira en un futuro no lejano el disefio de politicas
publicas orientadas a incrementar las capacidades de adaptacion de la poblacion para
mitigar las amenazas, reducir la vulnerabilidad y los dafios en su patrimonio e integridad.
Un articulo més identifica la estructura funcional de las redes de ciudades de escala
subnacional de México. Por Gltimo, se presentan los resultados de un estudio realizado
durante el 2010 para conocer los factores que facilitan o impiden la institucionalizacion
de la politica de poblacion a nivel estatal, a 25 afios de haberse impulsado.

Con respecto a la migracion internacional, se incluyen dos estudios que versan
sobre la migracion México-Estados Unidos: el primero analiza el impacto de la rece-
sion econodmica estadounidense sobre en el volumen y las tendencias de la migracion
mexicana hacia el vecino pais del norte, y destaca algunos aspectos relacionados con
el empleo y condiciones laborales de la poblacién inmigrante mexicana residente en
ese pais. El segundo ofrece un breve panorama actualizado de la emigracién mexicana
y la migracion de tréansito irregular de México hacia Estados Unidos, haciendo uso de
informacion estadistica accesible en ambos paises.

Los contenidos mencionados fueron desarrollados por funcionarios de la Secre-
taria General del CONAPO y por consultores ampliamente reconocidos por sus valiosos
aportes en materia de investigacion sociodemografica.

Con esta publicacion, ademas de actualizar el diagnéstico de algunos de los temas
comprendidos en el PNP, se ratifica el compromiso del Gobierno Federal de entregar in-
formacion confiable y de vanguardia a la sociedad, que permita conocer el estado de la
poblacion en México, los avances logrados, asi como los mltiples y complejos desafios
que habra de seguir enfrentando la politica de poblacion en los afios por venir.

Mtro. Félix Vélez Fernandez Varela
Secretario General del
Consejo Nacional de Poblacion
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Conclusiones

La migracion interna en México es un fenémeno que ame-
rita el empleo de técnicas y métodos que permitan describir
ampliamente las caracteristicas del sistema migratorio.
Destaca, de los resultados obtenidos en este ejercicio,
que con la caracterizacion de las entidades de acuerdo
con los niveles de focalizacion de los flujos de emigracion
e inmigracion, es posible ver, que en el tiempo y el espacio
hay continuidad en términos del rol que determinadas en-
tidades federativas juegan en la direccion de dichos flujos.
También, es importante observar que la direccionalidad y
la focalizacion, en asociacion con las variables sociodemo-
graficas como laedad y el sexo, hace patente que detras de
este fendmeno demografico yacen fuerzas que impulsan a
la poblacion al cambio de residencia desde y hacia algunas
entidades de particular interés.

Por otra parte, medidas como el indice de Gini y el
Coeficiente de Variacion son herramientas que proveen
de elementos para estudiar el impacto y la magnitud de
la migracion interna dentro del conjunto nacional, y per-
miten claramente ver cudl es la dinamica tanto espacial
como sociodemogréafica del fendmeno. Ademas, estas
herramientas son Utiles para hacer un analisis a través del
tiempo y observar las variaciones en términos de los valores
de concentracion de los flujos.
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Aplicacion de medidas de concentracion para el andlisis demografico de la migracion interna en México

Anexo Metodoldgico y técnico

« indice de Gini de Migracion Total (GM)

'GO="Gr O+ G (O+ Gre cn (+ s (1)

Donde
"G,.(1) _ o : :

Re Eselindice de Gini para las filas (emigrantes)
"G,.(t)  Eselindice de Gini para las columnas (inmi-

grantes)

TGRC,CR () Es el indice de Gini entre filas y columnas

(intercambios)

! G orros (1) Es el indice de Gini para el resto de los flujos

Para el célculo de cada uno de los componentes del indice
total, tenemos lo siguiente:

EEPIDIDIL AL
_ i J#i #1,]
G (1) = 2n(n-1)T

X 2mymy
T _Ji#] g#jd
Gel)= 2n(n—1)T

T
i J#I
GRC,CR ()= 2n(n ~ l)T

X2 X Xlm-my
T _ i i#j izg.h jzh,g
GOTROS(t)_

2n(n 1)1

Donde
n  Elndmero total de entidades o areas geograficas
T Flujo total de poblacion migrante

t  Migrantes interestatales

m Periodo de migracion

i,],g,h Subindices paralas entidades de origen y destino

Para el célculo de los indices de Gini por entidad federa-
tiva, Unicamente reemplazamos el valor del flujo total de
migrantes del periodo por el correspondiente a cada una
de dichas entidades, de modo tal que

Z Z‘mk/’_mkh‘
E _ j*k h#k
Gl =20

22

IG.k(l) — ik g#k

m, —m

gk

2(n—1)I,

Donde

G, (1) Gini de emigracion para la k-ésima entidad
federativa o area geografica

'G,, () Gini de inmigracion para la k-ésima entidad
federativa o area geografica

k k-ésima entidad federativa o area geografica

n Numero de total de entidades o areas geo-
graficas

E, Inmigrantes de la k-ésima entidad

I, Inmigrantes de la k-ésima entidad

Coeficiente de Variacion (CV)

El coeficiente de variacion (CV) se define como la razon
entre la desviacion estandar y la media de una distribucion
cualquiera (Allison, 1978). Para nuestro caso, empleamos
el CV de la misma manera que con los indices de Gini para
los flujos de emigrantes e inmigrantes, de modo tal que:
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k

Z(mij—)?)z k-1

v, () =17

Zmij/k—l
i
k

Z(mij—)_()z k-1

ICV-k(t) == k

Zmij/k -1
J#i

Procedimiento de calculo de los valores del Gini de
Migracion

El indice de Gini "Gy se calculd haciendo uso de lainterfaz
R-Excel. Para efectuar dicho procedimiento, nombramos
una funcion cualquiera con el nombre, digamos, de Giniln-
dex(). El tnico argumento de esta funcion es la matriz de
origen-destino P para un determinado afio t, y el resultado
son los cuatro componentes de este indice: filas, columnas,
diagonales y total de flujos.

Primeramente, Ginilndex() asigna valores a las variables
involucradas. Puesto que la matriz P es cuadrada (mismo
numero de filas y columnas), la dimensidn de esta es igual
a n. Las variables 7, row, col, rc Y tot, se inicializan con
valor cero.

Paso siguiente, la funcion realiza » iteraciones con el obje-
to de reemplazar los valores de diagonal de la matriz con
ceros, eliminando del calculo a la poblacién “no migrante”
(la poblacion que permaneci6 en su lugar de origen). El
algoritmo esté condicionado a leer inicamente los valores
de la matriz que sean distintos de cero.

El célculo de los indices de acuerdo a las formulas ob-
tenidas en base Plane y Mulligan que hemos expuesto
anteriormente.

Para facilitar la comparacion entre los indices desagregados
por entidad federativa en una escala de valores compren-
dida entre -00 y oo, aplicamos una simple estandarizacion
de valores.
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Diagnostico socio-demografico
del envejecimiento en México

Roberto Ham Chande

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién en México se ha hecho
evidente a partir de la ultima década del siglo XX e inevi-
tablemente sera el cambio demografico mas notorio del
siglo XXI. El nimero y proporcién de la poblacion de edades
avanzadas aumenta con respecto a los otros grupos de
edad, en un proceso que finalmente supone una estructura
de poblacion perennemente envejecida.

Con estos cambios esperados, la importancia social y
econdmica de la vejez se relaciona con el grado de depen-
dencia asociado a las edades mayores. Asi aceptado, sus
consecuencias son inevitables y de tal importancia que se
hace necesario analizarlas y anticiparse a ellas para prevenir
sus efectos y mitigar sus consecuencias. Con ese enfoque, el
objetivo de este articulo es presentar un panorama respecto
a los retos que enfrentaran los individuos, las familias, las
instituciones ptblicas y la sociedad en general por la partici-
pacion cada vez mas relevante de esta parte de la poblacion.
Se muestran los aspectos mas importantes que requieren
politicas y programas para atender tal dependencia y que
son: la atencion médica, la seguridad econdmica, el apoyo
al ambito familiar, las relaciones entre generaciones vy la
necesidad de nuevas normas sociales. Ninguno de estos
temas esta aislado sino en interrelaciéon con todos los de-
mas, lo que requiere una vision y tratamiento integrales.

Envejecimiento y estructuras demograficas

La forma mas simple y utilizada de definir a la poblacion
envejecida es a través de una edad alcanzada. De esta
manera, dependiendo de percepciones y objetivos, se han
utilizado las edades de 60 afios y mas, 65 afios y mas, 70
afos y mas, y algunas otras. En este escrito se considerara el
corte de [65+]. Bajo esta consideracion el envejecimiento

demografico forma parte de los cambios en la estructura de
poblacién, en la cual se distinguen tres grupos de edad: i)
la poblacién de nifios y adolescentes en las edades [0-14],
ii) la poblacién joven y adulta en edades intermedias [15-
64] y iii) la poblacién envejecida denotada como [65+].

En términos de distribucion porcentual por grupos de
edad de la poblacion, en la grafica 1 se presentan cifras
historicas a partir de 1970, actuales y proyectadas hasta
2050 de tales grupos de edad. En estos lapsos se observa
una disminucidn constante de la poblacion en edades
[0-14]. La poblacién del grupo [15-64] aumenta desde
1970 hasta alcanzar su maximo en 2020, y luego se espera
que disminuya. Finalmente, el grupo que se proyecta tiene
un crecimiento constante y de acuerdo a las proyecciones
se espera que antes de la mitad del presente siglo supere
a la poblacién [0-14].

Grafica 1. Distribucidn porcentual de la poblacion por
grandes grupos de edad. México, 1970-2050
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Fuente: INEGI. IX Censo General de Poblacion, 1970. Tabulados basicos. Pobla-
cion Media. Elaboracion propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién. Poblacién Media, 1980-2000. Documento electrénico. INEGI (2011).
Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. Tabulados basicos del cuestionario basico.
Poblacién Media.
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Poblacion de [65+]

La grafica 2 hace notar que el nimero de personas de [65+]
aumento paulatinamente entre 1970 y 2010, al pasar de
1.8 a 7.0 millones. Después de 2010 las proyecciones
muestran una aceleracion en el crecimiento de la poblacion
de [65+], esperando que sean 28.7 millones en 2050. La
grafica también muestra que en las edades de la vejez hay
mayoria de mujeres que hombres, lo cual es un reflejo de
la mayor sobrevivencia femenina. Este hecho es de notarse
pues hay que considerar que aunadas a las desventajas de la
mujer en el mercado laboral, el limitado acceso a la seguridad
social, las menores condiciones de salud y el relego social,
se suman ahora los perjuicios del envejecimiento.

Grafica 2. Poblacion de [65+] por sexo. México,

1970-2050
Millones de personas
35,000,000
30,000,000
25,000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000
5,000,000
— .
1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050
| Mujeres | 944,652 |1,548,80 |1,908,99 | 2,524,80 |3,790,13 | 5,495,68 | 8,433,28 | 12,185,1| 15,582,7
| == Hombres | 870,626 |1,324,531,570,37|2,066,51|3,250.38 | 4,731,52|7,279,44 | 10.429,5 13,112,

Fuente: INEGI. IX Censo General de Poblacion, 1970. Tabulados basicos. Pobla-
cion Media. Elaboracion propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién. Poblacién Media, 1980-2000. Documento electrénico. INEGI (2011).
Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. Tabulados basicos del cuestionario basico.
Poblacién Media.

Esperanzas de vida y envejecimiento

Uno de los factores que explican demograficamente el
envejecimiento de la poblacidn es el incremento en la
esperanza de vida (EV). La EV es una estimaci6n del pro-
medio de afos que le resta por vivir a un grupo de personas
de una misma edad, calculada de acuerdo al patréon de
mortalidad del afio de referencia. La mas conocida de las
EV es la de al nacimiento, cuyo crecimiento en el tiempo
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indica que cada vez mas nacimientos alcanzan el umbral
de 65 afios, de los cuales cada vez mas llegan a edades
extremas, como 80 afios. En la grafica 3 se muestran las
EV a edades 65 vy 80 en hombres y mujeres, de 1970 a
2010y proyecciones a 2050. En 1970 las mujeres de 65
anos tenian una EV de 14.8 anos y los hombres de 14.1,
las cuales en 2010 subena 18.3y 16.5, y se proyecta que
sean 19.6 y 17.9 en 2050. La misma grafica es explicita-
mente visual al senalar la mayor sobrevivencia femenina.
Para el caso de las EV una vez alcanzada la edad 80, la
grafica y cifras indican también una de crecimiento en el
tiempo y diferencia entre sexos, pero los incrementos y
las diferencias son menores, pues ya se esta llegando a los
limites de la longevidad.

Gréfica 3. Esperanza de vida a los 65 y 80 afios,
por sexo. México, 1970-2030
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Fuente: Elaboracion propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién. Esperanza de vida para 65 y 80 aiios, 1970-2030.

indice de envejecimiento

El indice de envejecimiento (1v) se define como el niimero
de personas envejecidas de [65+] por cada 100 meno-
res de 15 anos. Esta cifra relaciona los dos extremos de
las edades, dando cuenta del balance entre generaciones.
En la grafica 4 se ilustra que en 1970 el IV era de 8 viejos
por cada 100 menores de 15 arios, crece lentamente para
ser 13.7 en 2000, para de ahi aumentar de manera notoria,
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de tal forma que en 2010 es ya de 21.4. Se proyecta que
después de 2040 haya mas viejos que jovenes y que esta
diferencia crezca notoriamente para ser 130 en 2050.

Gréfica 4. Indice de Envejecimiento. México,
1970-2050
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Fuente: IX Censo General de Poblacién, 1970. Tabulados basicos. Poblaciéon Me-
dia. INEGI. Elaboracién propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién. Poblacién Media, 1980-2000. Documento electrénico. INEGI (2011).
Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. Tabulados basicos del cuestionario basico.
Poblacién Media.

Disponibilidad de cuidadoras

La mayor vulnerabilidad en la vejez se relaciona con la
salud, cuando se genera dependencia debido a enferme-
dades cronicas y discapacidades motrices o mentales,
requiriendo prevencion, atencion médica, medicamentos
y cuidados personales de modo permanente. Significan
cargas economicas y emocionales para las personas enve-
jeciendo, sus familias y su entorno social. Esta situacion
era poco problematica en las familias de antafio, cuando los
abuelos eran pocos y de poca esperanza de vida, mientras
que hijos y nietos eran numerosos. Tampoco eran mayor
problema social y econémico por su poca participacion
demografica. En contraste ahora y sobre todo a futuro,
la poblacién envejecida sera creciente y de problematico
cambio epidemioldgico. En la vejez es cuando la ayuda y
el cuidado pasan a ser a largo plazo y de todos los dias, en
tareas desempenadas por algunos integrantes de la familia
o de las redes sociales, generalmente con alguna persona
como cuidadora principal, que usualmente es alguna de
las hijas o la esposa. Ademas de esta tendencia de género

hacia la mujer y la especifica relacién de parentesco con la
persona envejecida, se ha encontrado que estas cuidadoras
no son joévenes y en su mayor parte estan en el rango de
edad de 45 a 59 (Robles, 2001).

Ante estas circunstancias, se propone el indice de
disponibilidad de las cuidadoras (IDC) de la poblacién
envejecida, definida como la relacion entre el tamano de
la poblacién envejecida y la poblacion femenina en edades
entre 45 y 59, multiplicada por 100. Entre 1970y 2020
el IDC se mantiene mas o menos estable y oscilando cer-
ca de 90 personas envejecidas por cada cien cuidadoras
potenciales. Después de ese aiio se esperan incrementos,
particularmente a partir de 2030. A partir de entonces, el
indice sera de 127, es decir, habra un mayor niimero de
personas que potencialmente requieran atencion que de
posibles cuidadoras disponibles. Esta cantidad se duplicara
después de 2040, llegando a mas de 222 en 2050. La des-
cripcion de la situacion proyectada por estas cifras revelan
la necesidad de prever institucional y familiarmente los
cuidados a largo plazo de la poblacion envejecida.

Condiciones de salud

Desde la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES)
de 1987 se informaba que las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la vejez eran la hipertension arterial y la dia-
betes, seguidas por cardiopatias, neuropatias y neoplasias.
A su vez, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) de 2006 sobre las personas de
[65+], indican que el padecimiento crénico mas frecuen-
te en ambos sexos es la hipertension (35.6%), seguido
por diabetes (17.5%) vy en tercer lugar se encuentran
las enfermedades del corazén (10.0%) en afecciones de
infarto, angina de pecho, e insuficiencia cardiaca, como se
ve en el cuadro 1. Estas cifras muestran que hay diferencias
significativas por sexo. La prevalencia de padecimientos
cronicos en las mujeres es mayor que en los hombres, con
la diferencia enfatizada en la hipertension, 41.2 por ciento
contra 28.5 por ciento respectivamente. La prevalencia
de diabetes también fue mayor entre las mujeres con 19.7
por ciento. En cuanto al tratamiento de la diabetes, 86.7 por
ciento utilizan hipoglucemiantes orales y 6.9 por ciento
se aplica insulina. Una fraccion cercana a 10 por ciento no
especifica la modalidad de tratamiento. Las mujeres tienen
un mayor uso de hipoglucemiantes que los hombres.
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Cuadro 1. Prevalencia segin enfermedad crénica
en la poblacion de [65+] por sexo
y grupos de edad. México, 2006

Enfer'mgdad Total Grupos de edad

Padecimiento 65a69 70a74 75a79 80y mas
Total
Hipertension 35.6 33.9 37.5 35.9 35.4
Diabetes 17.5 21.4 17.7 13.6 14.5
Cancer 1.4 13 1.0 1.7 1.6
Insuficiencia renal 21 11 2.3 2.2 3.3
Enfermedad del corazén 10.0 8.4 9.9 10.9 119
Hombres
Hipertension 28.5 25.7 30.6 33.0 26.4
Diabetes 14.6 17.4 15.6 121 104
Cancer 1.1 0.5 1.1 2.2 1.1
Insuficiencia renal 2.9 1.2 31 4.7 4.1
Enfermedad del corazén 9.6 7.7 8.7 13.4 11.0
Mujeres
Hipertension 41.2 41.1 43.9 38.0 41.2
Diabetes 19.7 24.8 19.6 14.7 171
Cancer 1.6 1.9 1.0 1.3 1.9
Insuficiencia renal 1.5 1.0 1.7 0.4 2.8
Enfermedad del corazon 10.3 9.1 10.9 9.0 12.5

Fuente: Estimaciones propias con base en ENSANUT (2006).

Llama la atencién la baja prevalencia de cancer en la
encuesta, de apenas 1.4 por ciento. Una hipdtesis sobre
el reducido valor de esta cifra sugiere que la alta letalidad
del padecimiento se traduce en una menor sobrevivencia,
lo cual estadisticamente se refleja en bajas prevalencias.
Las enfermedades cardiacas aparecen con una prevalencia
que también parece baja. De modo semejante, en este
posible sesgo también puede influir la alta letalidad de las
enfermedades cardiacas, especialmente en los infartos.

Discapacidad

Una manera de aproximarse a la evaluacion global de la
salud de las personas de edad avanzada es a través de
su estado funcional. Asimismo, se trata de un enfoque
que considera las repercusiones de la enfermedad v los
accidentes en la forma de funcionalidad y calidad de vida.
Dichas consecuencias son motivo de requerimientos asis-
tenciales y objeto de la planeacion de servicios médicos,
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cuidados a largo plazo, apoyo a la familia y programas
de prevencion.

La incidencia, prevalencia y desarrollo de las discapaci-
dades es dificil de estimar pues no existe una conceptualiza-
cion adecuada ni un sistema de informacion que la registre
en forma periddica. Con la Encuesta Nacional de Invalidez,
efectuada por el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) en 1982 se estimd por primera vez
como se incrementa la prevalencia de las discapacidades en
funcién de la edad (Gutiérrez Robledo, 1990). Entre los
mayores de 80 afios de edad, 40 por ciento tenia al menos
una discapacidad, principalmente en el area motora. Mas
recientemente la Encuesta Nacional Sociodemografica del
Envejecimiento en México (ENSE) de 1994, realizada por
el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM
2001-2003) dieron cuenta de mejores estimaciones, las
cuales evidenciaron que la frecuencia de la discapacidad se
incrementa particularmente por encima de los 80 aros y
en mayor grado en las mujeres (Gutiérrez, 1998).
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Cuadro 2. Distribucién de la poblacion por condicion y tipo de limitacion en la actividad. México, 2010

Con limitacion en la actividad Sin
; Atender Poner limitacion
Grupos de edad Total C;?\'/Z?;eo Ver Escuchar col-r:laubrlm?cracr)se el cuidado  atencion o Mental 2l .Ia
personal aprender actividad

Nacional 4.1 53.6 28.4 11.0 8.8 5.0 4.6 9.9 95.9
Menos de 65 2.7 43.6 29.0 7.6 11.9 4.3 6.0 14.0 97.3
anos

65 a 69 afios 15.5 66.7 29.4 104 3.2 3.6 15 2.9 84.5
70 a 74 afios 211 69.0 27.5 13.1 3.3 41 1.7 2.7 78.9
75 a 79 afios 28.2 70.4 26.7 16.0 35 5.1 2.0 3.0 71.8
80y més 41.6 72.4 27.1 22.4 4.7 9.8 3.6 3.8 58.4
Hombres 4.2 50.3 27.3 12.1 10.1 4.8 5.0 11.1 95.8
Menos de 65 2.9 421 27.0 8.0 13.1 4.4 6.5 15.3 97.1
anos

65 a 69 afios 15.4 63.4 29.0 13.0 3.8 3.7 15 3.4 84.6
70 a 74 afios 20.7 65.5 27.4 16.3 3.8 41 17 3.0 79.3
75 a 79 afios 27.7 66.5 27.1 19.8 41 4.8 1.9 3.0 72.3
80y més 40.5 68.0 28.1 26.7 5.0 7.9 31 33 59.5
Mujeres 4.0 57.0 29.6 9.9 7.6 5.3 4.2 8.6 96.0
Menos de 65 25 453 313 7.1 10.5 41 5.4 12.5 97.5
anos

65 a 69 afios 15.7 69.5 29.7 8.1 2.7 35 15 2.4 84.3
70 a 74 afios 214 71.9 27.6 104 2.8 41 1.7 25 78.6
75 a 79 afios 28.6 73.6 26.4 12.8 3.0 5.3 21 2.9 71.4
80y més 425 75.6 26.4 19.3 4.6 11.2 3.9 4.2 57.5

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Tabulados basicos del cuestionario basico.
La suma de los distintos tipos de limitacion en la actividad puede ser mayor al total por aquella poblacién que tiene mas de una limitacion.

Ver Incluye a las personas que aun con anteojos tienen limitaciones.
Oir Incluye a las personas que atin con aparato auditivo tienen dificultades.

En la ENSANUT 2006 se preguntd sobre la dificultad
para realizar actividades de la vida diaria. En esta encuesta
se definieron como la capacidad de trabajar, estudiar, hacer
tareas domeésticas y actividades familiares o recreativas.
En la poblacién de [65+] los datos indican en qué medida
las dificultades se incrementan con la edad, junto con dar
cuenta de como las mujeres presentan sustancialmente
mayores dificultades que los hombres. En el grupo de
[65-69] los hombres con dificultades son 11.6 por ciento,
mientras que en las mujeres son 20.7 por ciento. Estos por-
centajes se incrementan a 37.0 y 45.8, respectivamente,
en el grupo [80+].

En el cuestionario ampliado para la muestra del 10 por
ciento del Censo General de Poblacion y Vivienda 2010, se
pregunta por la existencia de discapacidades en las catego-
rias que se muestran en el cuadro 2, donde se presentan las

estimaciones de prevalencia por hombres, mujeres y para
ambos sexos. Por ejemplo, 15.4 por ciento de los hombres
en edades [65-69] presentan alguna discapacidad, de los
cuales 63.4 por ciento tienen problemas para caminar o
moverse. En ese mismo grupo de edad 15.7 por ciento de
las mujeres tienen alguna discapacidad de las cuales 69.5
por ciento es por el mismo problema de movilidad. De esa
misma manera se pueden leer el resto de los datos que dan
cuenta de los incrementos por edad vy las diferencias de
sexo. Los porcentajes por tipo de incapacidad suman mas
de 100 debido a la presencia de mas de una incapacidad
en una misma persona.

Revisando el tipo de discapacidad, se observa la rele-
vancia de la discapacidad para caminar o moverse por ser
decididamente la mas frecuente. Excepto la capacidad para
ver, todas las otras se incrementan con la edad. Entre los que
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tienen alguna incapacidad los hombres muestran desventajas
frente a las mujeres en escuchar y comunicarse. Llama la
atencion los bajos porcentajes de discapacidad mental. Esto
puede deberse a las caracteristicas propias del levantamiento
censal, en el cual, quien responde por todos los habitantes de
la vivienda puede desconocer situaciones o hay ocultamiento
debido al estigma sobre estos padecimientos.

Estas cifras no sélo refrendan la esperada conclusion
sobre la creciente invalidez y consecutiva dependencia
conforme la edad avanza, sino que también pondera las
prevalencias. De esta manera se estima como aumentan la
carga que debe soportar el entorno familiar conduciendo,
entre otros efectos, a presiones sobre los lazos de apoyo
y solidaridad familiar.

Mortalidad por causas

La dltima expresion de las enfermedades y el proceso mis-
mo del envejecimiento es la muerte. Ya se ha mencionado
que la muerte se ha venido posponiendo dando lugar a

crecientes esperanzas de vida, mayor longevidad y enveje-
cimiento demografico. La explicacion principal viene de los
avances médicos y sanitarios, que han cambiado las causas
y los tiempos de la muerte. En este nuevo esquema, ya
con un gran control y prevencion sobre las enfermedades
infecciosas vy las afecciones perinatales, la mayor parte de
los nacimientos sobreviven para llegar a la vejez. Asimismo,
se avanza y se transforman las causas de muerte en las
edades envejecidas. Aunque debido a la polipatologia mas
que una causa de muerte se tiene la interaccion de varias
condiciones, generalmente se reconoce una primordial
y es la que aparece en los certificados de defuncion. De
acuerdo con las estadisticas de 2009 en el cuadro 3 figu-
ran las diez primeras causas de muerte, en los hombres de
edades [65+] y en el cuadro 4 estan las cifras femeninas.
A diferencia de experiencias de hace no muchos afos,
destaca que en el proceso bioldgico que lleva a la muerte
en todas estas primeras causas tiene participacion principal
el proceso degenerativo del envejecimiento. Sobresalen en
importancia la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
y las neoplasias.

Cuadro 3. Principales causas de mortalidad en de la poblacion masculina de [65+].

México, 2009

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripcion Defunciones  Tasa %
A00-Y98 Total 149 594.0 5357.8 100.0
1 120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 24126.0 864.1 16.1
2 E10-E14 Diabetes mellitus 20772.0 744.0 139
3 J40-)44, 167 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 10617.0 380.3 7.1
4 160-169 Enfermedad cerebrovascular 10573.0 378.7 7.1
K70, K72.1, K73, K74, Cirrosis y otras enfermedades crénicas del
5 . 6 557.0 234.8 4.4
K76 higado
6 110-115 Enfermedades hipertensivas 5738.0 205.5 3.8
7 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 4735.0 169.6 3.2
8 c61 Tumor maligno de la préstata 4669.0 167.2 31
9 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 4074.0 1459 2.7
Ti ligno de tra i
10 C33-c3a umo,r maligno de traquea, bronquios y 3030.0 108.5 20
pulmoén
ROO-R99 Causas mal definidas 4077.0 146.0 2.7
Las demas 50 626.0 1813.2 33.8

1/ Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Elaboracién propia con base en Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 2009. [en linea]: Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). México: Secretaria de salud. <http:www.sinais.salud.gob.mx>. Y Proyecciones de la Poblacién de México

2005-2050, y proyeccion retrospectiva 1970-2004. CONAPO 2006.
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Cuadro 4. Principales causas de mortalidad de la poblacion femenina de [65+].
México, 2009

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripcion Defunciones Tasa / %
AO0-Y98 Total 151 570.0 4.455.6 100.0
1 E10-E14 Diabetes mellitus 26 130.0 768.1 17.2
2 120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 22 897.0 673.1 151
3 160-169 Enfermedad cerebrovascular 12791.0 376.0 8.4
4 140-)44, 167 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 8 448.0 248.3 5.6
5 110-115 Enfermedades hipertensivas 8259.0 242.8 5.4
6 J10-J18,J20-)22 Infecciones respiratorias agudas bajas 4739.0 139.3 3.1
7 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 3589.0 105.5 2.4
3 K70, K72.1, K73, K74, Cirrosis y otras enfermedades cronicas 3554.0 104.5 2.3
K76 del higado
9 E40-E46 Desnutricion calérico protéica 3374.0 99.2 2.2
10 Cc22 Tumor maligno del higado 1867.0 54.9 12
RO0-R99 Causas mal definidas 4649.0 136.7 31
Las demas 51273.0 1507.2 33.8

1/ Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Elaboracién propia con base en Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 2009. [en linea]: Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). México: Secretaria de salud. <http:www.sinais.salud.gob.mx>. Y Proyecciones de la Poblacién de México

2005-2050, y proyeccion retrospectiva 1970-2004. CONAPO 2006.

Condiciones econémicas

Las condiciones econémicas guardan una estrecha relacion
con la calidad de vida y eso mismo pasa en la vejez. Asi, la
participacion laboral estimula positivamente las condicio-
nes econdmicas personales o familiares. Sin embargo, la
participacion laboral de la poblacion envejecida se esperaria
reducida por varias razones: hay menores obligaciones de
reproduccion social; las instituciones de seguridad social
otorgan pensiones y jubilaciones, aunque limitadas en
cobertura y estipendios; es el tiempo de la aparicion de
enfermedades y discapacidades; hay preferencias por otras
edades en el mercado laboral; y existen programas de apoyo
por parte del gobierno. Adicionalmente, la poblacion en
edades avanzadas recibe ayuda de familiares. Aun asi y
debido a la insuficiencia de las ayudas, existe un porcentaje
importante de la poblacion en edades avanzadas que partici-
pa en actividades econémicas. En sus condiciones, una gran
parte lo hacen en actividades precarias del trabajo informal.

El cuadro 5 se construyo con las cifras del Censo
General de Poblacién y Vivienda de 2010 y muestra la
distribucion porcentual de la poblacién [65+] dividida en
grupos quinquenales de edad, por condicion de actividad,

identificando quienes trabajan, no trabajan o se dedican al
hogar. En el grupo [65-69], mas de la mitad de los hombres
(55.2%) trabajan y sélo 2.0 por ciento se dedican al hogar.
Lo anterior conduce relativizar el supuesto teérico de de-
pendencia en la vejez, al menos durante los primeros afos
de la misma, y obliga a preguntar por qué estas personas
siguen trabajando. Una accion mas alla seria estudiar la
calidad y condiciones de estos empleos y si acaso requieren
una planificacion especifica.

Por su parte, la mayor parte de las mujeres en este
grupo de edad [65-69] se dedica al hogar (68.4%). Hay
que considerar que las mujeres en edades de [65+], per-
tenecen a cohortes cuyas oportunidades de participar en
la actividad econdmica fueron reducidas, pues los roles de
género propios de la organizacion social asignaban a las
mujeres el cuidado del hogar y la crianza de los hijos.

Ademas de las condicionantes sociales y econémicas
las cifras muestran que a partir de 75 arios es significativa
la pérdida de capacidades debido a limitaciones fisicas o
mentales que impiden trabajar. En el grupo de [80+] sélo
18.5 por ciento de los hombres y 3.9 por ciento de las
mujeres trabajan. En cambio, la poblacion que no trabaja
pero que pretende hacerlo en este grupo es mas de 70.0
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por ciento de la poblacion masculina y mas de 40.0 por
ciento de la femenina. En todos los grupos de edad des-
taca la alta participacion de las mujeres en las actividades
del hogar, con alrededor de 68.0 por ciento, aunque ya en
[80+] desciende a 54.0 por ciento seguramente también
aunado a condiciones de incapacidad.

En relacion con el tamario de localidad es relevante que
en las zonas rurales para todos los grupos de la poblacion
masculina se presentan mayores tasas de participacion
en el trabajo frente a las zonas urbanas. Una condicion a
destacar es que en el medio rural una parte importante de
los hogares también son unidades de produccion. Para los

hombres [65-69] la cifra de participacién laboral es de 64.3
por ciento en el ambito rural contra 49.1 por ciento en las
zonas urbanas. Estos porcentajes descienden con la edad
para que en [80+] sean 23.3 de los hombres que viven
en zonas rurales y 14.2 en zonas urbanas. El porcentaje
de poblacion masculina y femenina que se dedica al hogar
también es mayor en las localidades rurales. Las mujeres
rurales [65-69] que se dedican al hogar son 77.6 por
ciento, mientras que esa cifra en zonas urbanas es de 62.9
por ciento. Estos niveles se mantienen estables hasta los
80 anos y descienden a 55.1 por ciento y 53.2 por ciento
luego de esa edad.

Cuadro 5. Distribucion de la poblacion de [65+], por grupos de edad y
tamafio de localidad, seguin condicion de actividad y sexo. México, 2010

Grupos de Trabaja No trabaja Hogar

edad H M H M H M
México
65-69 55.2 16.8 42.8 14.8 2.0 68.4
70-74 43.1 11.9 54.4 19.2 2.5 68.9
75-79 33.2 7.8 63.7 24.6 31 67.6
80 + 18.5 3.9 77.7 42.1 3.8 54.0
Rural
65-69 64.3 14.0 334 8.4 2.3 77.6
70-74 50.9 10.0 46.3 13.6 2.8 76.4
75-79 41.4 7.5 54.8 19.8 3.8 72.7
80 + 23.3 43 72.6 40.6 41 55.1
Urbano
65-69 49.1 18.4 49.1 18.7 1.8 62.9
70-74 36.6 13.1 61.1 22.9 2.2 64.0
75-79 26.3 8.1 71.1 27.7 2.6 64.2
80 + 14.2 3.6 82.3 43.1 3.5 53.2

* Incluye buscd trabajo, ya no trabaja, estudiantes, pensionados e incapacitados que no trabajan.
Fuente: elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo General de Poblacion y Vivienda,

2010. INEGI.

Caracteristicas familiares

El envejecimiento demografico no es sélo el cambio de
estructuras por edad y sexo de los individuos, sino que
también tiene expresiones en las unidades familiares. Es el
caso de las nuevas responsabilidades familiares, que surgen
como consecuencia del escaso desarrollo de los sistemas
de seguridad social y de sistemas especificos de proteccion
para personas envejecidas que se vuelven dependientes por
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razones econdmicas o de salud. Sin embargo, la capacidad
de apoyo de parte de |a familia disminuye ante los cambios
en su tamano vy estructura, las transformaciones en las
relaciones internas y las condiciones de domicilio, debido a
la coexistencia de cuatro y hasta mas generaciones en una
misma familia, en nuevas condiciones también afectadas
por la creciente urbanizacion, las migraciones y precariedad
econdmica. (CEPAL, 2000).
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La situacion conyugal se encuentra estrechamente
ligada al tipo y composicion de los hogares. En las eda-
des avanzadas la mayoria de los hombres se encuentran
unidos, en porcentajes que son mas altos en lo rural que
lo urbano y que decrecen con la edad, conforme se tiende
a transitar hacia la viudez. Los hombres unidos en zonas
rurales representan el 81.4, 72.4, 71.1 y 58.1 por ciento
para los diferentes grupos de edad. En comparacion, los
hombres que habitan zonas urbanas tienen porcentajes
de union ligeramente menores de 79.1, 75.1, 69.1 y

56.0. Por su parte, las mujeres en las primeras edades de
la vejez estan unidas, pero transitan con mayor rapidez
alaviudez que los varones, particularmente después de 75
afos de edad. El porcentaje de viudas de [75-79] es51.9 y
el de las mujeres de [80+] es 70.6 a diferencia de los viudos
cuyos porcentajes son 20.0 y 34.8 en los mismos grupos
de edad. Estas cifras reflejan, la mayor sobrevivencia de las
mujeres y también la mayor propension de los hombres a
volverse a unir después de una separacion o la muerte de
su conyuge (véase cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion de la poblacion de [65+], por grupos de edad y tamafio de localidad,
segun estado civil y sexo. México, 2010

Grupos de Soltero Unido o casado Separado o divorciado Viudo

edad H M H M H M H M
México
65-69 5.0 7.5 80.0 54.1 6.4 9.6 8.6 28.8
70-74 5.2 6.9 73.9 44.6 5.4 7.6 15.5 40.8
75-79 4.7 6.4 70.1 35.7 5.3 6.0 20.0 51.9
80+ 41 5.7 57.0 18.8 41 4.9 34.8 70.6
Rural
65-69 5.3 5.1 81.4 61.5 4.8 6.2 8.5 27.3
70-74 5.2 5.1 72.4 50.1 4.6 5.2 17.8 39.6
75-79 4.6 4.9 71.1 41.9 4.4 41 19.9 49.2
80+ 3.9 4.8 58.1 23.2 3.6 3.1 34.4 68.9
Urbano
65-69 4.9 9.0 79.1 49.7 7.4 11.6 8.6 29.7
70-74 5.3 8.1 75.1 41.1 6.1 9.3 13.5 41.6
75-79 4.7 7.4 69.1 317 6.0 7.3 20.2 53.7
80+ 4.2 6.3 56.0 15.9 4.5 6.1 35.3 71.7

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. INEGI.

Escolaridad

La mas basica de las capacidades escolares es la habilidad
para leer y escribir. En el cuadro 7 se da cuenta de las tasas
de alfabetismo de la poblacién de [65+] por grupos de
edad, sexo y tamano de localidad. En estos niimeros se
notan varios patrones. Por una parte, conforme aumenta
la edad el alfabetismo es menor. Por otra parte, las brechas
por sexo en el alfabetismo tienden a mostrar la desfavorable
situacion educativa de las mujeres en el pasado. Finalmen-
te, estan las deficiencias del medio rural con porcentajes

menores que lo urbano. De hecho la diferencia en las cifras,
nos dice que fue mas determinante el tamaiio de localidad
en el que se vivia, que el sexo, pues los mas alfabetizados
son los hombres urbanos, seguidos por las mujeres urbanas,
luego vienen los hombres en el medio rural y al final estan
las mujeres de localidades rurales.

Mas alla del alfabetismo esta la escolaridad formal y sus
efectos en el bienestar y calidad de vida. De acuerdo con
el cuadro 8 el avance mas notorio en la escolaridad de las
personas envejecidas es la disminucion de los porcentajes
de aquellos que nunca fueron a la escuela. En el grupo de
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Cuadro 7. Tasa de alfabetismo de la poblacién de [65+], por grupos de edad,
segln sexo y tamafio de localidad. México, 2010

Grupos de Hombres Mujeres

edad México Rural Urbano México Rural Urbano
65-69 83.8 70.6 93.0 75.0 56.4 86.1
70-74 78.9 65.7 90.2 69.6 49.5 82.9
75-79 75.5 61.8 87.4 66.5 46.9 79.4
80 + 69.4 54.4 83.2 61.1 39.3 75.4

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Poblaciony Vivienda, 2010. INEGI.

Cuadro 8. Distribucion de la poblacion de [65+], por grupos de edad y tamafio de localidad,
segln grado de escolaridad y sexo. México, 2010

Grupos de Sin instruccion . GUEE Primaria completa Secundaria Educamc’)n_ i Educacion superior
incompleta superior

edad H M H M H M H M H M H M
México
65-69 21.0 27.7 321 31.6 19.8 19.2 9.6 9.0 5.5 6.5 12.0 5.9
70-74 27.5 34.2 35.2 317 17.0 16.8 7.9 8.0 3.8 4.9 8.6 4.4
75-79 333 37.8 35.7 31.5 15.4 16.2 5.9 6.8 35 4.0 6.3 3.7
80 + 41.0 46.0 33.3 28.5 12.9 14.0 5.2 5.7 2.9 33 4.8 2.5
Rural
65-69 34.0 43.7 44.0 39.9 13.4 11.0 4.4 3.0 1.6 1.3 2.4 11
70-74 40.3 51.6 44.7 36.6 10.1 8.5 2.5 1.7 1.0 0.9 1.4 0.7
75-79 46.7 54.8 41.3 35.9 8.3 6.9 2.0 1.5 0.8 0.5 0.8 0.5
80 + 55.5 65.0 35.9 27.9 6.2 5.5 1.4 0.9 0.5 0.4 0.6 0.3
Urbano
65-69 12.1 18.1 23.9 26.7 24.2 24.2 13.1 12.6 8.2 9.7 185 8.8
70-74 16.6 22.8 27.0 28.5 22.8 22.3 12.5 12.1 6.3 7.6 14.7 6.8
75-79 21.8 26.7 30.8 28.7 21.4 22.3 9.3 10.2 5.8 6.2 10.9 5.8
80 + 27.7 33.7 31.0 28.8 19.0 19.6 8.6 8.8 5.0 5.1 8.7 4.0

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. INEGI.

[80+], 41.0 por ciento de los hombres y 46.0 por ciento
de las mujeres no tienen ninglin grado de escolaridad y
estos porcentajes van disminuyendo hasta 21.0 y 27.7
en el grupo de [65-69]. Como se ve, los porcentajes son
menores en los hombres que en las mujeres y siempre son
mas altos en el medio rural. Si se agregan aquellos que no
completaron la primaria se tienen cifras por encima de la
mitad de la poblacion envejecida. En esta poblacion, son
escasos los que completaron primaria y alin menos los que
tienen escolaridad mas alla de este nivel. Nuevamente, las
zonas urbanas son las mas favorecidas, reiterandose que
mas que el sexo es el tamario de localidad lo que determina
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la escolaridad. Ciertamente que esto tiene que ver con la
disponibilidad y acceso a los servicios educativos por co-
hortes debido a su relacion histdrica con el desarrollo de los
sistemas educativos, sobre todo de los de caracter publico.

Afiliacion a servicios de salud

Como se ha mostrado, uno de los principales retos del
envejecimiento es el de |a salud. Las enfermedades que se
presentan en las edades de la vejez requieren de atencion
médica especializada, son crdnicas y onerosas. Frente a
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esta situacion es relevante el acceso de la poblacion a los
servicios de salud y que éstos estén apoyados econdmica-
mente. Sin embargo, existen carencias innegables, ya que
no toda la poblacion en edades avanzadas tiene acceso a
los servicios de salud.

El cuadro 9 muestra que en 2010 mas de 70.0 por
ciento de la poblacién masculina de [65+] tiene afiliacién
a servicios de salud. La proporcion de esta poblacion se
incrementa ligeramente del grupo de [65-69] al grupo de
[70-74] y se mantiene casi igual para el de [75-79]. Sin
embargo, para el grupo de [80+] se reduce y alcanza su me-
nor proporcion al cubrir 70.7 por ciento de esta poblacion.

Las mujeres presentan casi la misma tendencia que
los hombres. Aunque en este caso la mayor proporcion de
mujeres afiliadas a servicios de salud se presenta en el grupo
de [65-69] y se reduce al incrementar la edad. Llegan a su
minimo en el grupo de [80+], con un porcentaje de 69.6.
Es importante senalar que las mujeres presentan mayor
porcentaje de afiliacion que los hombres en las edades
[65+] con excepcidn del grupo [80+].

Cuadro 9. Distribucion de la poblacion de [65+],
por grupos de edad y tamafio de localidad, segln
condicion de derechohabiencia a servicios de salud
y sexo. México, 2010

Grupos de Derechohabiente No derechohabiente
edad H M H M
México
65-69 72.5 75.9 27.5 24.1
70-74 73.7 74.7 26.3 25.3
75-79 73.8 74.6 26.2 25.4
80 + 70.7 69.6 29.3 30.4
Rural
65-69 63.7 67.8 36.3 32.2
70-74 65.7 66.2 34.3 33.8
75-79 66.1 66.5 33.9 335
80 + 61.5 60.1 385 39.9
Urbano
65-69 78.5 80.7 21.5 19.3
70-74 80.5 80.3 19.5 19.7
75-79 80.4 79.8 19.6 20.2
80 + 79.0 75.7 21.0 24.3

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo
de Poblacion y Vivienda, 2010. INEGI.

En 2010 en las localidades rurales, la poblacion con
afiliacion a servicios de salud es menor que en las locali-
dades urbanas. Como pasa a nivel nacional, es en el grupo
de [80+] donde se tiene menor proporcidn con afiliacién.
Sobresale la disminucion significativa de la poblacion afi-
liada entre los grupos de [75-79] y de [80+]. En las zonas
urbanas hay mayor proporcion de poblacion con afiliacion a
servicios de salud, de alrededor de 80 por ciento para hom-
bres y mujeres. Los hombres, contrario a lo que pasa a nivel
nacional y rural, no presentan una disminucion significativa
de afiliacion al tener mayor edad. Las mujeres si muestran
esta tendencia, semejante a nivel nacional y rural, de dis-
minuir su condicion de afiliacion al incrementar su edad.
Explicaciones posibles de esta incongruencia vienen de la
experiencia en el IMSS de dos circunstancias que tienen que
ver con la baja escolaridad en estas edades. Una es la falta
de afiliacion de esposas y madres de los asegurados. Otra
es la falta de refrendo en la afiliacién cuando los esposos
pasan a ser jubilados.

El cuadro 10 muestra la distribucion de la poblacion
en edades avanzadas afiliadas a servicios de salud en
2010 por tipo de institucion. Hay cambios importantes
en relacion a 2000 debido a que en enero de 2004 entrd
en vigor el Seguro Popular de Salud, que para 2010 capta
una importante proporcion de esta poblacion. El Seguro
Popular otorga cobertura de salud a través de un asegura-
miento publico y voluntario, a aquellas personas de bajos
recursos que no cuentan con empleo o que trabajan por
cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna
institucion de seguridad social. Sin embargo, también
deben considerarse las limitaciones de este seguro, sobre
todo en la limitada capacidad para atender las dolencias
caracteristicas de la vejez. A nivel nacional el IMSS mantie-
ne una mayor proporcién de poblacién afiliada de [65+],
el Seguro Popular cubre mas de una cuarta parte, vy el
ISSSTE se encarga de mas de 10.0 por ciento para hombres
vy mujeres y en otras instituciones queda el restante 7.0
por ciento. En el ambito rural, el Seguro Popular concen-
tra mas de la mitad de la poblacion en edades avanzadas
afiliadas a servicios de salud. El IMSS cubre cerca de 30.0
por ciento de esta poblacion y el ISSSTE agrupa menos de
10.0 por ciento, con excepcién de los hombres de [70-
74], donde la cobertura es de 13.6 por ciento. Las zonas
urbanas presentan una distribucién porcentual distinta
a las rurales y se asemeja a lo que pasa a nivel nacional.
El IMSS concentra mayor poblacion afiliada, mas de 60.0
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Cuadro 10. Porcentajes de poblacion de [65+] derechohabiente a servicios de salud,
por grupos de edad y tamafo de localidad, segun instituciones y sexo. México, 2010

Grupos de IMSS ISSSTE Seguro Popular Otra institucion*
edad H M H M H M H M
México
65-69 53.7 53.2 13.0 14.5 27.1 26.9 7.8 7.1
70-74 52.1 52.7 14.4 13.9 28.0 28.1 7.0 6.9
75-79 53.1 51.7 12.4 14.1 30.0 28.4 6.3 7.6
80 + 51.9 49.8 12.9 15.6 29.9 28.2 6.9 8.2
Rural
65-69 32.8 31.5 7.9 8.1 55.6 56.8 4.8 4.7
70-74 30.9 31.2 13.6 8.5 52.3 57.5 4.4 3.8
75-79 33.7 30.5 8.5 8.9 54.9 57.4 4.2 4.4
80 + 315 29.0 9.2 9.0 55.7 58.5 4.9 4.7
Urbano
65-69 65.5 64.1 15.8 17.7 11.1 11.8 9.5 8.3
70-74 66.9 64.4 14.9 16.9 111 12.2 8.8 8.5
75-79 66.7 63.2 15.1 16.9 125 12.7 7.8 9.4
80 + 66.5 60.5 15.6 19.1 115 12.5 8.3 10.1

* Incluye Pemex, Defensa o Marina; seguro privado y otras instituciones de salud piblicas o privadas.

Nota: La suma de los porcentajes en las distintas instituciones de salud puede ser mayor a 100 por ciento por aquella poblacién que tiene derecho

a este servicio en mas de una institucién de salud.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. INEGI.

por ciento de mujeres y hombres. El ISSSTE tiene afiliacion
masculina de 15.0 por ciento y cerca de 17.0 por ciento
de las mujeres afiliadas. El Seguro Popular pierde impor-
tancia relativa en comparacion a su presencia en el ambito
rural, ya que sélo cubre poco mas de 11.0 por ciento en
hombres y mujeres.

Poblacion pensionada

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta
la poblacion en edades avanzadas es el retiro de la actividad
laboral y con ello, la pérdida de los ingresos por trabajo.
La forma de retiro que se considera ideal es la jubilacion, a
través de una pension adecuada y suficiente, como parte
de un derecho adquirido, legislado y pactado. Sin embargo,
en el caso de México la cobertura de la seguridad social
siempre ha sido exigua y las cifras de la Encuesta Nacional
de Empleo y Seguridad Social (ENESS) de 2009 corroboran
esta persistencia. Cuando se trata de poblacién envejecida
pensionada, las cifras son mas aridas pues sélo 27.3 por
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ciento tiene una pension. Las cifras muestran diferencias
significativas por sexo, en los hombres, el porcentaje con
pensiones es 37.0 y en las mujeres es 19.1. El niimero me-
nor para las mujeres se agrava cuando se toma en cuenta
que la mayor parte de sus pensiones son por viudez, a la
muerte de un esposo activo o pensionado.

El cuadro 11 indica la distribucion de la poblacion
pensionada en la vejez segun institucion que otorga la
pension. La mayor parte de la poblacion recibe una pension
del IMSS. Las siguientes cifras en importancia son los por-
centajes de la poblacion pensionada del ISSSTE, mientras
que el porcentaje menor restante se distribuye en muchas
otras instituciones.

La grafica 5 da cuenta de la distribucion por tipo de
pension. La mayor parte de la poblacion masculina recibe
una pension por jubilacion y los porcentajes aumentan en
las edades mas avanzadas. Enseguida, aparecen las pen-
siones por retiro o vejez y finalmente las pensiones por
viudez. Entre la poblacion femenina pensionada predomina
la pension de viudez, enseguida aparece la jubilacion y
finalmente la pensidn por retiro o vejez.
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Cuadro 11. Distribucion de la poblacién de [65+] pensionada, por grupos
de edad, segln institucion que otorga la pensién y sexo. México, 2009

Grupos de IMSS ISSSTE Otra institucion

edad H M H M H M
65-69 78.2 72.1 17.4 21.1 5.3 7.5
70-74 78.4 81.7 15.9 13.2 6.9 5.2
75-79 87.0 74.9 8.4 21.0 5.6 7.4
80+ 84.2 80.0 10.6 14.9 6.4 7.3

* Incluye Pemex, Defensa o Marina; otras instituciones y plan privado.

Nota: La suma de los porcentajes en las distintas instituciones puede ser mayor a 100 por ciento por aquella
poblacién que recibe pensiéon en mas de una institucion.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2009. IMSS-INEGI.

Gréfica 5. Distribucion de la poblacion de [65+]
pensionada, por grupos de edad y sexo, segun tipo
de pensién. México, 2009
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* Incluye accidente o enfermedad de trabajo, enfermedad o accidente sin relacion
con su trabajo, orfandad y fallecimiento de un hijo.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social, 2009. IMSS-INEGI.

Conclusiones

En términos de poblacion, el siglo XX fue el inicio y con-
solidacion de la transicion demografica. Ya es parte de
nuestra historia como los planes de desarrollo social y
economico tomaron en cuenta explicitamente a la dinamica
poblacional, incorporando variables de salud, mortalidad,
fecundidad, migracién y asentamientos humanos. Como
instrumentos de implementacion se cred la Ley General
de Poblacion de 1974 y se establecio el Consejo Nacio-
nal de Poblacion, claras manifestaciones de la decision
social y politica de adecuar las prospectivas de poblacion
en la procuracion de mejores condiciones de bienestar.

Justo es decir que esas acciones tuvieron éxito en su
implementacion y resultados, trascendiendo perspectivas
sexenales que abarcaron planes, organizacion de institucio-
nesy acciones sostenidas. Asi y entre otros logros, se pudo
controlar el desmesurado crecimiento de la poblacidn y la
menor fecundidad dio oportunidad a las mujeres de mejor
escolaridad y mayor oportunidad de desarrollo personal
y social.

Sin embargo, no se trata de un proceso acabado ni to-
talmente inocuo. El éxito de las politicas de poblacion trae
varias consecuencias y la de mayor seriedad para el siglo
XXl es el envejecimiento demografico. En el horizonte que
se espera, luego del bono demografico, el envejecimiento
predomina con perennidad. De esta manera las politicas de
poblacion deben seguir ahora con otros objetivos y rumbos.
La importancia de esta fase posterior de la transicion demo-
grafica ha sido descrita en esta nota, en la cual se exponen
los nuevos retos demograficos a enfrentar.

Una primera conclusion y recomendacion es concep-
tualizar al envejecimiento en lo individual y lo colectivo
dentro de dimensiones objetivas y reales. No se trata de
muchas personas celebrando largas vidas, sino que debemos
aceptar y hacer conciencia de que lo relevante de la vejez
para las politicas de poblacion y los planes de desarrollo
son, desafortunadamente, los aspectos de la dependencia
que esta poblacion causa en razén de la fragilidad y vul-
nerabilidad inherentes a las edades avanzadas. Asimismo,
los cambios demograficos y el envejecimiento también
modifican las unidades familiares y las relaciones entre ge-
neraciones. Estas cuestiones comienzan a manifestarse en
los tamanos y composicion de los hogares y en la relacion
entre generaciones, particularmente de las transferencias
intergeneracionales.
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Como ya se expuso, hay varias areas de atencion criti-
ca. Una son los problemas de las enfermedades crénicas y
discapacitantes. En este tema, los problemas vienen con la
poca preparacion de los sistemas de salud ante los cambios
epidemioldgicos, los grandes recursos que requiere y que
no estan previstos, junto con las formas de financiamiento
para atender la creciente poblacion envejecida. Otra area
es la seguridad econdmica en la vejez, cuando la seguridad
social jamas ha cumplido con su cometido de cobertura
universal, beneficios adecuados, solidaridad y redistribu-
cion, incluyendo la reforma financiera por la que ahora se
transita. De hecho, mas que problemas la seguridad social
atraviesa predicamentos econémicos, sociales y politicos,
que requieren otros contratos sociales y nuevas relaciones
econdmicas.

Este documento es un resumen de un diagndstico que
sefala los puntos que requieren atencion para la realizacion
de una agenda que incorpore al envejecimiento demo-
grafico en el disefio de las nuevas politicas de poblacion.
Después de todo, las soluciones se consiguen primeramente
identificando los problemas, para asi reconocer alterna-
tivas, cumplir con las que son inmediatamente viables y
las condiciones para que sean viables aquellas que por su
importancia lo ameritan.
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