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Presentacion

El envejecimiento de la poblacién es hoy en dia uno de los temas de mayor relevancia
en los debates sobre poblacion y desarrollo. Las implicaciones que trae consigo el
cambio de una estructura por edades predominantemente joven a otra cada vez mas
envejecida, constituyen retos inéditos en las politicas publicas orientadas a atender
diversas facetas de la vida humana.

El envejecimiento simboliza el triunfo de un proyecto de nacién que vislumbré la
necesidad de garantizar el derecho de las personas a gozar de una vida larga y saludable,
y a decidir sobre su reproduccion. De esta manera, la combinacién de una esperanza
de vida cada vez mayor y de una fecundidad en continuo descenso ha provocado un
aumento significativo de la edad media de la poblacién y una proporcién ascendente
de los adultos mayores. Sin embargo, los retos que plantea este fendmeno son de
gran magnitud porque exige una extraordinaria capacidad de adaptacion de las
instituciones, tanto macroeconémicas y sociales, como microsociales, asociadas a la
institucion familiar y a las relaciones intra e intergeneracionales.

México esta inmerso, de manera inevitable, en un proceso de envejecimiento
demografico. Es un proceso que experimentan en grado diverso practicamente todas
las naciones del mundo pero en nuestro pais adquiere relieves sobresalientes por la
escala que alcanzard este fendmeno, por los plazos en extremo breves en que tendra
lugar y porque se inicia en condiciones en las que aliin nuestro desarrollo presenta
enormes rezagos y profundas disparidades sociales. Las tendencias que nos anuncian
con gran claridad los hechos demograficos de hoy en dia nos exigen replantear la
naturaleza, funcionamiento y organizacién de muchas de nuestras politicas e
instituciones sociales. Nos encontramos en un momento histérico en el que mas que
nunca es necesario observar los fenémenos demogréficos e integrar esta perspectiva
en nuestra concepcion del desarrollo y del futuro del pais.

Con el fin de aportar nuevos elementos para la comprensién del proceso de
envejecimiento de nuestro pais, asi como para ofrecer instrumentos Uutiles para la
formulacion de programas y estrategias encaminados a encarar los retos que conlleva
ese proceso en el corto, mediano y largo plazos, La situacién demografica de México
dedica su edicion de este ano al tratamiento de distintas tematicas vinculadas con el
envejecimiento poblacional.

El rediseno de los planes de pensiones es s6lo parte de los desafios que se avecinan en el
futuro previsible; es necesario ampliar también la cobertura de dichos sistemas, proveer
pensiones dignas y suficientes, y buscar alternativas de asistencia social viables para el
nutrido grupo de poblacién que se encuentra al margen de estos sistemas de proteccion.
Asimismo, destaca el cambio epidemiolégico que se avecina y la necesidad de garantizar



la sustentabilidad de los sistemas de salud, cuyos costos pueden ser incluso
financieramente mayores que los de las propias jubilaciones. Estos temas se abordan
en La situacién demogréfica de México 2004, asi como otros aspectos relacionados
con la migracién, la familia y la situacién social de la poblacién adulta mayor.

La mayor parte de los articulos son producto del trabajo de los investigadores que
laboran en el Consejo Nacional de Poblacién; los otros fueron presentados como
ponencias dentro del “Seminario sobre salud y seguridad social” celebrado en las
instalaciones de El Colegio de México el 9 de septiembre de 2004, bajo los auspicios
del Consejo Nacional de Poblacién, el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayoresy el Centro de Estudios Demograficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio
de México. Asimismo, se reproduce una version actualizada de dos articulos de La
situacion demogréfica de México 2003, con el objeto de reunir en un solo libro los
estudios de reciente elaboracién, que abordan distintas dimensiones del
envejecimiento de la poblacion de nuestro pais.

Esperamos que los trabajos que aqui se presentan estimulen la reflexion sobre los
retos y perspectivas que se derivan del proceso de envejecimiento, y coadyuven al
disefio de programas y acciones encaminadas a satisfacer las necesidades, algunas
apremiantes, de las personas de la tercera edad. S6lo asi se podra avanzar hacia
formas mas sélidas de equidad, justicia y cohesion social.

Lic. Elena Zaniga Herrera
Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién



Situacion demografica nacional

Virgilio Partida Bush

México contintia avanzando en la Udltima etapa de la
transicion demografica y poco a poco se aproxima al
final del proceso, cuando la estructura por edad acusara
un marcado envejecimiento. En el paso hacia esa etapa
terminal, el rapido crecimiento demogréfico del pasado
ird avanzando en la composicion etaria con los benefi-
cios potenciales y los retos que representa la localiza-
cion de ese “excedente” de poblacion en las distintas
etapas del ciclo de vida. Adn en 2050, en la estructura
por edad se advertiran vestigios del remoto crecimiento
acelerado de las generaciones nacidas durante la segun-
da mitad del siglo xx, cuyo impacto finalmente cesara
ya entrada la segunda mitad de presente siglo.

La poblacién de México ascendia, a mediados de 2004,
a 105.3 millones de habitantes, de acuerdo con las pro-
yecciones demogréficas vigentes del conaro. Se esti-
ma que durante 2004 nacieron poco menos de dos
millones de nuevos mexicanos, pero cerca de 469 mil
fallecieron, dejando un aumento neto de 1.52 millo-
nes de personas. La intensa emigracion de mexicanos
hacia Estados Unidos, el principal componente de la
pérdida neta de 396 mil personas con el exterior, redu-
ce el crecimiento natural y deja el acrecentamiento
total en 1.12 millones. De esta manera, la tasa anual
de crecimiento de 1.44 por ciento derivada del exce-
dente de nacimientos sobre decesos se ve reducida a
1.06 por ciento como resultado de la migracién hacia
el exterior.

La tasa global de fecundidad es hoy de alrededor de
2.2 hijos por mujer, mientras la esperanza de vida per-
manece en aumento y se estima en 75.2 afos (72.7
anos para hombres y 77.6 para mujeres), implicando un
descenso promedio de 8 por ciento con respecto al ni-
vel de la mortalidad registrado al inicio de la actual
administracion. AGn mas significativa ha sido la dismi-
nucién de 16 por ciento en la tasa de mortalidad infan-
til, ya que bajo de 233 decesos de menores de un aino
por cada diez mil nacidos vivos en 2000 a 197 en 2004.

Monto y crecimiento de los adultos
mayores'

Las personas de la tercera edad son quienes contintian
mostrando el mayor crecimiento demografico. Su vo-
lumen actual se estima en casi 7.9 millones de perso-
nas, casi el triple (2.6 veces) del monto de 3.0 millones
observado hacia 1970. Consecuencia de este rapido
crecimiento ha sido el aumento en su participacién en
el total de habitantes del pafs, de 5.5 por ciento en
1982 —cuando alcanzé su minimo histérico—a 7.5 por
ciento en 2004. Por su parte, la tasa media anual de
crecimiento de este grupo de poblacién, lejos de man-
tenerse constante, se ha mantenido en ascenso desde
mediados de los afios setenta, aumentando de 1.90 por
ciento anual en 1976 a 3.56 por ciento en la actuali-
dad, como se puede ver en la gréfica 1.

En la pauta temporal de las tasas de crecimiento de las
personas de la tercera edad, en la gréfica 1, se identifi-
ca claramente la evolucion del ritmo de aumento de la
poblacion total, desfasado aproximadamente 60 afios y
amplificado como resultado del franco aumento de la
supervivencia de los mexicanos. Por ejemplo, de acuer-
do con las condiciones de mortalidad prevalecientes
en 1930, s6lo 30.1 por ciento de los recién nacidos
esperaba llegar a la senectud; pero, debido al notable
descenso del riesgo de fallecer, se estima que 48.2 por
ciento lleg6 a la tercera edad en 1990; mas atin, entre
los nacidos en ese ultimo aio, se espera que 87.7 por
ciento sobreviva a los 60 afios de edad durante 2050.
Pero no s6lo el continuo aumento de los nacimientos a
lo largo del periodo posrevolucionario y de la supervi-
vencia a los 60 afos hace crecer cada vez mas rapido

" En la parte restante de este capitulo se consideran como
adultos mayores a las personas de 60 ainos o mas de edad.
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Grafica 1. Adultos mayores y tasa de crecimiento anual,

1970-2050
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.

el nimero de los adultos mayores, sino también el des-
censo de la mortalidad dentro de la vejez, como lo
indica el sustantivo incremento de la esperanza de vida
alos 60 anos: 10.3 anos para las condiciones de morta-
lidad de 1930, 18.0 afos para la generacion nacida en
1930y 20.2 anos para la cohorte originaria de 1990.

La conjugacion de los factores enunciados hard que la
tasa de crecimiento de las personas de la tercera edad
alcance niveles inéditos en la historia demogréfica del
pafs, se mantenga por arriba de 4 por ciento anual de
2012 a 2023y que el volumen actual se duplique hacia
2021 y nuevamente lo haga para 2043. En el trayecto,
la proporcion que representan de la poblacion total ird
también en constante ascenso: a 12.5 por ciento en
2020, 20.2 por ciento en 2035 y 28.0 por ciento en
2050, cuando sean 36.2 millones de adultos mayores.

En el proceso de envejecimiento en el ambito estatal,
ademads de la natalidad del pasado y los logros en ma-
teria de salud, intervienen de manera determinante la
migracién interna e internacional. El rdpido crecimien-
to demogréfico del pasado, durante las primeras etapas
del proceso de metropolizacién de la ciudad de Méxi-
co, ha quedado marcado en la estructura por edad del
Distrito Federal, ya que en el umbral del nuevo milenio
era la entidad federativa con la mayor cantidad de adul-
tos mayores del pafs con 769 mil personas, un poco
mas que los 738 mil residentes en el Estado de Méxi-
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Grafica 2. Adultos mayores por entidad federativa,
1970-2030
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.

co, como se puede ver en la grafica 2. La huella del
acelerado proceso de metropolizacién de la capital de
la nacion, también se advierte en la creciente concen-
tracién de los adultos mayores en el conjunto de ambas
entidades: de acoger a una sexta parte (16.7%) de los
adultos mayores del pais en 1970 a abarcar mas de una
quinta parte (21.9%) en 2000; mientras su participa-
cion en la poblacion de las edades restantes préctica-
mente se ha mantenido invariable (22.8% en 1970y
22.2% en 2000).

El crecimiento mas marcado, en términos relativos, se
aprecia en Quintana Roo, donde la poblacion de la ter-
cera edad se multiplicé 12 veces durante los Gltimos
tres decenios del siglo xx, al pasar de apenas dos mil
quinientos en 1970 a mas de 30 mil en 2000, equiva-
lente a una tasa media anual de crecimiento de 8.28
por ciento (véase grafica 3). En Nuevo Leén (3.6 ve-
ces), Aguascalientes (3.6) y el Estado de México (3.5
veces), con tasas superiores a cuatro por ciento anual
(4.27,4.25y 4.19%, respectivamente) se advierte tam-
bién un acelerado crecimiento de la poblacién adulta
mayor pero de menor magnitud que Quintana Roo. En
el extremo opuesto se encuentran Chiapas (1.4 veces o
una tasa de 1.11% anual), Guerrero (1.5 6 1.38%),
Tabasco (1.5 6 1.40%) y, sobre todo, Veracruz (1.7 6
1.69%), ya que éste acogia la mayor cantidad de adul-
tos mayores en 1970 (326 mil que representaban 10.9%
del total nacional).
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Las previsiones de largo plazo apuntan que, en 2030,
en el Estado de México viviran 3.34 millones de adul-
tos mayores, la mayor cantidad entre las entidades
federativas y que abarcaran 15.0 por ciento del total
del pais. Aun y cuando se prevé que el total de habi-
tantes del Distrito Federal comenzara a descender a
partir de 2008, se espera que sus adultos mayores sigan
aumentando y que su monto en 2030 (1.83 millones)
s6lo se ubique por debajo del correspondiente al Esta-
do de México, con una participacién de 8.3 por ciento
en el total. Mientras en 1970 ninguna entidad alberga-
ba a 500 mil personas de la tercera edad y en 2000
apenas en tres (Distrito Federal, Estado de México y
Veracruz) se contabilizaba tal cantidad, de acuerdo con
las proyecciones vigentes del conaPo, en 2030 habria
hasta 18 entidades con ese monto de adultos mayores,
seis incluso con mas de un millon (Estado de México,
Distrito Federal, Veracruz, Jalisco, Puebla y Nuevo
Le6n), como se puede ver en la gréfica 2.

En términos relativos, Quintana Roo seguird sobresa-
liendo: con una tasa media anual de 7.12 por ciento, se
espera que sus adultos mayores se multipliquen 8.5
veces al cabo de los primeros seis lustros de este siglo,
para alcanzar casi 259 mil en 2030. Las perspectivas
para Baja California y Baja California Sur son similares,
reflejo también de la gran atracciéon que han ejercido
sobre la poblacion del resto del pais y que se prevé
seguiran ejerciendo en el futuro previsible: sus montos
se multiplicarian 5.2 y 5.3 veces, respectivamente,

Grifica 3. Tasa media anual de crecimiento de los adultos
mayores por entidad federativa, 1970-2030

Tasa (por cien)

equivalente a tasas de crecimiento anual de 5.50 y
5.59 por ciento. En el Distrito Federal, Zacatecas,
Michoacan y Oaxaca, por el contrario, se atisban tasas
medias anuales inferiores a tres por ciento y que su
poblacion envejecida se eleve 2.5 veces o menos.
Llama la atencién que las Gnicas entidades federativas
donde se proyectan tasas de crecimiento menores para
los primeros treinta anos del presente siglo que las
observadas para los ultimos tres decenios del pasado
siglo, sean precisamente las que se ubican en los ex-
tremos de las previsiones (Quintana Roo con el ma-
yor crecimiento y Distrito Federal con el menor), como
se advierte en la grafica 3.

En la gréfica 4 se advierte el efecto de largo plazo de
lamigracién en la estructura por edad de la poblacién.
No obstante que, tradicionalmente, el Distrito Federal
ha presentado los niveles de mortalidad y fecundidad
mas bajos, su composicién etaria en 1982 no era la mas
envejecida del pais: la proporcién que representaban
los viejos del total de residentes era inferior a la de 16
entidades federativas, como consecuencia de la gran
concentracién de jovenes y adultos jévenes (15 a 34
anos de edad) en las corrientes migratorias internas que
se dirigieron a la capital del pais durante el medio si-
glo previo. Conforme se ha ido agudizando el despla-
zamiento de sus residentes hacia el Estado de México,
el envejecimiento de su estructura por edad se ha he-
cho cada vez més visible, al grado que en 2000 presen-
taba la mayor proporcion de adultos mayores (8.3%).

Grafica 4. Porcentaje que los adultos mayores representan de
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5
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.
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Situacién similar es la de Veracruz y Zacatecas, cuya
pérdida neta por migracion hara atin mas rapido el pro-
ceso de envejecimiento que en las restantes entidades.
En cambio, el efecto rejuvenecedor de la ganancia neta
por migracion es evidente en Baja California y Quintana
Roo, cuya fraccién de poblacidn senil sera la menor ha-
cia 2030, junto a Chiapas. En este Gltimo estado, la menor
supervivencia del pafs es mas bien el determinante del
proceso mds lento de envejecimiento que la migracion,
la cual realmente acusa pérdida neta.

El efecto de la migracién en el desarrollo del envejeci-
miento se puede ver también al contrastar las estructu-
ras por edad con y sin movilidad territorial. Para ello
usemos la informacién del censo de poblacion de 2000
para el lustro previo. Si se calcula la regresion ordina-
ria de minimos cuadrados, tomando como variable in-
dependiente la proporcién que representan los adultos
mayores de la poblacion total en ausencia de migracio-
nes y como variable dependiente aquella con movili-
dad espacial, la pendiente (1.097) indica que la
migracién amplia, en promedio, en 9.7% el rango de
variacion, entre las entidades federativas, de la frac-
cion de la poblacion envejecida con respecto al total
de habitantes. En general, la estructura por edad tiende
a envejecer, ya que s6lo en ocho entidades (Baja
California, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua,
Nuevo Ledn, Quintana Roo, Sonora y Tamaulipas) la
proporcién es menor en presencia de migracion que en
ausencia; cabe agregar que esos ocho estados se en-
cuentran entre los diez con mayor tasa positiva de mi-
gracion neta.

Los hogares con adultos mayores

Sea porque cooperan parcial o totalmente a los gastos
del hogar, porque son propietarios de la vivienda o
simplemente por respeto, los adultos mayores fueron
reconocidos por sus familiares como jefes de la sexta
parte (17.4%) de los 22.8 millones de unidades do-
meésticas existentes en nuestro pais a mediados de 2000.
El répido proceso de envejecimiento de la poblacion,
que se prevé tendrd lugar en los afos venideros, se
hace patente en el acrecentamiento de las familias di-
rigidas por una persona de la tercera edad en el futuro
previsible, de casi 4.0 millones en 2000 a 7.0 millones
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en 2015 y 13.0 millones en 2030, como se puede ver
en el cuadro 1; es decir, que al cabo de los primeros
tres decenios del presente siglo el nimero de hogares
encabezados por un adulto mayor se triplicaran con cre-
ces. En cambio, los hogares conducidos por menores
de 60 anos de edad aumentaran de 18.9 millones en
2000 a 25.9y 28.8 millones en 2015 y 2030, respecti-
vamente, o sea, un crecimiento de poco mas de 50 por
ciento al cabo de los mismos 30 afos. La creciente
presencia de adultos mayores en nuestra sociedad sera
tal, que casi la mitad (47.6%) del incremento total de
19.0 millones de hogares, que se espera para el perio-
do 2000-2030, se concentrara en los guiados por una
persona de la tercera edad.

Es tradicional considerar al varén como jefe del hogar,
sobre todo porque al momento de una encuesta es, o
en el pasado fue, el principal proveedor de la familia.
Esta costumbre de reconocer al hombre como la cabe-
za del nutcleo doméstico es evidente en las cifras del
cuadro 1. En 2000, en casi dos terceras partes de los
hogares el jefe era un hombre (65.3%) y en el resto
una mujer (34.7%), aunque se espera que la fraccién
con jefatura femenina aumente a 36.9 por ciento en
2015y a 39.1 por ciento en 2030. Sin embargo, si se
atiende a la edad del jefe el panorama es distinto: mien-
tras 29.0 por ciento de los hogares de jefatura femeni-
na era dirigidos por una mujer senecta, en 14.4 por
ciento de jefatura masculina lo hacia un hombre adulto
mayor, seglin se advierte en el cuadro 2. Asimismo, se
espera que la proporcion de hogares dirigidos por una
mujer en la vejez suba a 32.7 por ciento en 2015y a
43.2 por ciento en 2030, mientras en los hombres au-
mente a 17.7 y 26.4%, respectivamente. La presencia
creciente de mujeres entre jefes de la tercera edad esta
estrechamente vinculada a la mayor supervivencia fe-
menina, ya que es mas usual que una mujer separada,
viuda o soltera en la vejez dirija un hogar que cuando
continda unida.

La progresiva feminizacién de las cabezas de hogar
también es evidente en las previsiones de las tasas de
jefatura, que se presentan en el cuadro 3. Mientras la
proporcién de hombres en la senectud que se espera
conduzcan a una familia disminuira de 82.7 por ciento
en 2000 a 80.3 por ciento en 2015y 78.0 por ciento en
2030, la de mujeres ascenderd de 37.2 a 39.8 y 42.5
por ciento, respectivamente.
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Cuadro 1. Hogares dirigidos por un adulto mayor, seglin sexo del jefe y entidad federativa, 2000-2030

Entidad federativa 2000 2015 2030
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Republica Mexicana 3974275 2595726 1378 549 7043937 4 444 937 2 599 000 12996 729 7914610 5082119
Aguascalientes 32662 21307 11355 62 500 39712 22788 129072 79 895 49177
Baja California 83194 53 545 29 649 186 756 115612 71144 438 203 262 464 175739
Baja California Sur 13907 9 366 4 541 31297 20 386 10911 75714 47 900 27 814
Campeche 23434 16 498 6936 44 052 29995 14 057 88 834 58 309 30525
Coahuila 92 843 61981 30862 171 090 109 987 61103 325067 201 814 123 253
Colima 23 546 14 744 8802 44 834 27 567 17 267 89 660 53 658 36 002
Chiapas 112 821 77 441 35380 224 488 149 041 75 447 449 727 287 844 161 883
Chihuahua 122525 78 828 43 697 238 569 149 366 89 203 483 171 295372 187 799
Distrito Federal 453 527 275772 177 755 708 316 412 504 295812 1092279 602 536 489 743
Durango 63 644 42 396 21248 103 127 65 720 37 407 171 609 104 603 67 006
Guanajuato 173173 114 931 58 242 283 874 180 853 103 021 519 652 318 582 201 070
Guerrero 135144 85099 50 045 214612 129 651 84 961 341410 197 203 144 207
Hidalgo 93 239 61138 32101 161043 101 739 59 304 296 195 179 856 116 339
Jalisco 279 649 180 061 99 588 472 554 295 066 177 488 821776 490 465 331311
Estado de México 415 227 277 069 138 158 901 083 583 075 318 008 1905318 1189 351 715967
Michoacan 181532 119 385 62 147 275981 173 513 102 468 441958 264 621 177 337
Morelos 72 641 46 511 26 130 127 833 78 491 49 342 236 768 139 864 96 904
Nayarit 46 599 29 340 17 259 77 865 47 766 30099 132 258 78 664 53 594
Nuevo Leén 157 583 106 735 50 848 299 069 197 397 101 672 586 647 375313 211 334
Oaxaca 159 958 105 214 54 744 250 346 157 069 93 277 394 241 235931 158 310
Puebla 211170 137 492 73 678 347 392 217 021 130 371 611523 367 336 244 187
Querétaro 46 384 30976 15 408 90 477 58 516 31961 196 033 122 233 73 800
Quintana Roo 16 624 12 030 4 594 49 581 34987 14 594 142 311 96 588 45723
San Luis Potosi 97909 66 526 31383 157 188 102 309 54 879 266 434 166 789 99 645
Sinaloa 108 386 71319 37067 196 870 125293 71577 353913 216 006 137 907
Sonora 92757 60 084 32673 176 253 111132 65121 341174 207 748 133 426
Tabasco 59 065 40 572 18 493 116 637 77 340 39 297 238 324 151 750 86 574
Tamaulipas 121292 79 332 41960 217 491 136 441 81 050 434 893 264 837 170 056
Tlaxcala 36 362 24 942 11420 63 009 42 002 21007 129 308 84 506 44 802
Veracruz 316323 204 565 111758 540 577 335476 205 101 904 200 538 575 365 625
Yucatédn 68 606 47 707 20899 116 887 79 136 37 751 206 901 136 265 70 636
Zacatecas 62 549 42 820 19729 92 286 60 774 31512 152156 97 732 54 424

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.

El impacto de la migracion en la estructura por edad de
la poblacion también se hace patente en los hogares,
como se observa en los cuadros 1y 2. En estados con
pérdida neta por migracién, el envejecimiento se ve
acompanado por una mayor proporcion de hogares enca-
bezados por un adulto mayor, como es el caso del Dis-
trito Federal, Michoacédn, Nayarit, Oaxaca, San Luis
Potosi y Zacatecas, donde la fraccién superaba la quin-
ta parte en 2000. En el mediano y largo plazos, el efec-
to de la movilidad territorial en la proporcion de hogares
conducidos por un viejo serd aiin mas marcado: hacia
2030, en el Distrito Federal (37.8%), Veracruz (36.1%),
Nayarit (34.7%), Zacatecas (33.9%), Colima (33.9%),
Sinaloa (33.6%), Morelos (33.5%) e Hidalgo (33.3%)
excedera la tercera parte.

El rejuvenecimiento derivado del incremento demo-
grafico debido a la migracién también se manifiesta en
la baja proporcién de familias que dirigia una adulto
mayor, como en Quintana Roo (7.6%), Baja California
Sur (13.0%), Baja California (13.4%) y el Estado de
México (13.6%) en 2000; los tres primeros estados pre-
valeceran entre los mas bajos en 2030 (20.9, 27.4 y
26.4%, respectivamente).

La mayor presencia de hogares encabezados por muje-
res de la tercera edad en las unidades domésticas de
jefatura femenina se reproduce a lo largo del territorio
nacional, como se puede ver en el cuadro 2. La conjun-
cion del proceso de envejecimiento y mayor supervi-
vencia es tal que, hacia 2030, en la mayoria de las
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Cuadro 2. Porcentaje de los hogares que son dirigidos por un adulto mayor, segin sexo del jefe y entidad federativa, 2000-2030

Entidad federativa 2000 - 2015 - 2030 -
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Republica Mexicana 17.4 14.4 29.0 21.4 17.7 32.7 31.1 26.4 43.2
Aguascalientes 16.2 13.1 28.9 19.6 16.0 32.0 29.9 25.1 43.2
Baja California 13.4 11.1 21.6 16.7 13.8 25.2 26.4 223 36.4
Baja California Sur 13.0 10.8 22.7 16.6 13.8 26.7 27.4 233 39.6
Campeche 14.7 12.7 24.0 17.4 15.0 26.6 26.0 22.6 36.1
Coahuila 16.5 13.3 32.0 20.9 17.0 36.1 31.0 25.7 47.0
Colima 17.3 13.9 29.0 22.0 18.2 33.1 33.9 28.9 45.4
Chiapas 13.4 11.0 24.7 16.8 14.0 28.1 253 21.4 37.2
Chihuahua 15.9 12.9 27.2 20.0 16.4 31.3 30.1 25.5 42.2
Distrito Federal 20.2 16.5 311 26.7 22.3 371 37.8 32.0 48.8
Durango 18.9 15.8 30.9 231 19.4 34.8 32.7 27.8 44.8
Guanajuato 17.6 14.7 28.7 20.2 16.9 31.2 29.7 25.1 41.7
Guerrero 19.6 16.3 30.0 23.6 19.7 341 31.9 26.9 42.9
Hidalgo 18.9 15.7 30.4 22.8 19.0 34.2 33.3 28.3 45.8
Jalisco 19.0 15.4 32.8 231 19.0 36.2 32.6 27.2 46.3
Estado de México 13.6 11.2 23.9 18.7 15.7 29.1 30.4 26.1 42.0
Michoacan 20.3 17.1 32.0 23.3 19.5 35.0 31.8 26.7 443
Morelos 18.6 15.4 29.2 22.8 19.1 33.0 33.5 28.7 44.1
Nayarit 20.6 16.5 35.8 25.0 20.3 39.6 34.7 28.9 49.0
Nuevo Ledn 17.2 14.0 33.3 21.7 18.0 36.6 324 27.4 47.6
Oaxaca 21.2 18.0 32.0 23.9 20.0 35.2 30.7 25.8 42.8
Puebla 18.9 15.8 30.2 21.3 17.7 32.2 29.3 24.7 40.8
Querétaro 14.7 12.2 245 17.3 14.5 26.8 27.2 23.2 38.1
Quintana Roo 7.6 6.7 11.7 11.2 10.0 15.6 20.9 18.9 27.2
San Luis Potos{ 20.0 16.9 32.4 23.4 19.8 35.9 32.7 27.9 46.0
Sinaloa 18.1 14.9 30.6 23.3 19.5 35.5 33.6 28.6 46.3
Sonora 17.1 14.0 29.1 21.5 17.9 33.1 31.3 26.5 43.5
Tabasco 14.0 11.8 23.7 18.1 15.4 27.7 28.6 24.8 39.3
Tamaulipas 17.0 14.1 28.5 19.7 16.2 30.9 29.4 24.8 41.3
Tlaxcala 17.9 15.1 30.5 19.3 16.3 30.5 28.8 25.0 40.2
Veracruz 19.1 15.9 30.0 25.0 211 35.8 36.1 31.2 47.1
Yucatan 18.0 15.3 30.3 20.7 17.7 32.6 28.1 24.4 40.0
Zacatecas 20.6 17.6 32.7 23.7 20.2 35.6 33.9 29.6 46.0

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.

entidades federativas, entre los hogares conducidos por
una mujer, en mas de 40 por ciento la jefa serd un
adulto mayor, incluso en Nayarit y el Distrito Federal
la proporcion se acercaré a la mitad.

La feminizacion entre las cabezas de hogar en la terce-
ra edad se pone también de relieve en las previsiones
de las tasas de jefatura por entidad federativa en el
cuadro 3. En todos los casos, las proporciones de muje-
res senectas que dirigen su familia aumentan con el
paso del tiempo, incluso en Nayarit y Colima el proce-
so se agudizard tanto que alcanzara casi la mitad en
2030. En los hombres, en cambio, el patron descen-
dente se extiende a todas las entidades; incluso, en
Chihuahua, Michoacan, Nuevo Le6n, Oaxaca y
Zacatecas lareduccién es de mas de cinco puntos por-
centuales entre 2000 y 2030.
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Diversos factores se han conjugado para que cada vez
sean mas comunes los hogares ampliados, es decir, arre-
glos domésticos donde, ademas de una pareja con hi-
jos, hay otros parientes y no parientes. Entre los distintos
aspectos que confluyen para la transformacién de las
familias, sin duda estd la mayor supervivencia de las
personas, lo cual propicia que de manera mas frecuen-
te varias generaciones convivan bajo el mismo techo.

En la distribucion de los adultos mayores por tipo de ho-
gar al que pertenecen, en los cuadros 4, 5y 6, se advierte
claramente ese patrén. Cada vez mas personas de la ter-
cera edad viven con otros parientes, con no parientes o
incluso solos, mas que Unicamente con su pareja e hijos;
no obstante, el incremento mas marcado se advierte en
los adultos mayores que viven en familias ampliadas,
s6lo en Quintana Roo, Estado de México y Veracruz el
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Cuadro 3. Porcentaje de los adultos mayores que dirigen un hogar, segun sexo del jefe y entidad federativa, 2000-2030

Entidad federativa 2000 2015 2030
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Republica Mexicana 58.1 82.7 37.2 58.4 80.3 39.8 58.8 78.0 42.5
Aguascalientes 57.2 84.2 35.7 57.7 81.9 38.0 58.4 79.3 40.9
Baja California 61.2 81.1 42.3 61.3 78.8 45.0 61.8 76.7 47.9
Baja California Sur 58.0 81.4 36.4 58.4 79.6 39.0 59.1 77.6 41.9
Campeche 55.7 81.9 31.6 56.0 79.9 34.1 56.4 77.8 36.9
Coahuila 58.3 83.1 36.4 58.6 80.7 39.2 59.0 78.3 421
Colima 62.7 83.9 44.0 63.4 82.1 46.6 64.3 79.9 49.8
Chiapas 57.7 84.6 34.1 58.1 82.3 36.8 58.4 79.9 39.6
Chihuahua 59.6 82.7 39.7 60.2 80.0 42.6 60.8 77.6 45.4
Distrito Federal 59.4 81.6 41.7 59.7 79.3 44.3 60.1 77.0 47.3
Durango 59.0 83.7 37.1 59.3 81.2 40.2 59.5 78.9 43.0
Guanajuato 54.9 81.8 333 55.0 79.4 35.7 55.4 77.0 38.4
Guerrero 60.9 83.5 41.6 61.4 81.1 44.7 61.9 78.9 47.8
Hidalgo 57.1 82.7 35.9 57.6 80.7 38.6 58.2 78.6 41.5
Jalisco 59.4 83.1 39.2 59.7 80.8 41.6 60.0 78.2 44.6
Estado de México 56.4 81.6 34.8 56.9 79.4 37.4 57.3 77.0 40.2
Michoacan 58.2 84.0 36.6 58.2 81.3 39.3 58.4 78.7 421
Morelos 60.3 83.1 40.5 60.5 80.7 43.3 61.1 78.5 46.3
Nayarit 62.9 84.1 44.0 63.6 82.0 47.0 64.5 79.8 50.3
Nuevo Leon 57.7 84.3 34.7 58.2 81.8 37.3 58.6 79.3 40.0
Oaxaca 57.7 84.0 36.0 57.7 81.3 38.8 58.0 78.8 41.6
Puebla 56.8 82.5 35.9 57.1 80.2 38.6 57.7 78.2 41.4
Querétaro 56.4 82.6 34.4 56.8 80.4 36.9 57.2 77.9 39.7
Quintana Roo 54.5 80.2 29.7 55.1 78.2 32.2 55.2 76.1 349
San Luis Potosf 56.1 84.1 329 56.3 81.7 35.6 56.6 79.4 38.3
Sinaloa 59.9 81.7 39.6 60.4 79.8 42.4 60.9 77.7 45.5
Sonora 59.9 81.2 40.4 60.4 79.0 43.1 61.0 76.9 46.2
Tabasco 57.7 84.4 34.1 58.1 82.3 36.9 58.5 80.1 39.7
Tamaulipas 59.3 82.7 38.6 59.5 80.2 41.5 60.0 78.0 44.2
Tlaxcala 54.5 82.6 31.3 55.2 80.7 33.8 56.3 79.0 36.5
Veracruz 58.5 82.2 38.3 58.9 79.9 41.2 59.3 77.7 44.0
Yucatan 53.2 81.7 29.7 53.8 79.7 32.0 54.5 77.3 34.7
Zacatecas 57.1 85.9 33.0 57.3 83.1 359 57.7 80.5 38.3

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.

incremento, al cabo de los 30 afos, es menor a cinco
puntos porcentuales. En cambio, en Guanajuato,
Michoacén, San Luis Potos{ y Zacatecas, donde la emi-
gracion —principalmente la que se dirige hacia Estados
Unidos— propicia ain mas el envejecimiento, el acre-
centamiento excede a seis puntos porcentuales.

A lo largo del tiempo, es en Tlaxcala donde mas se
concentran los adultos mayores en hogares ampliados;
sin embargo, en otras entidades federativas (Puebla,
Sinaloa y Tabasco) la proporcién también se espera cer-
cana a 60 por ciento en 2030.

La creciente proporcién de adultos mayores que vi-
ven solos, la cual en la mayoria de los estados repre-
sentard mas de la décima parte en 2030, incluso mas
de uno de cada siete en Colima y Nayarit, es preocu-
pante, pues ademdas de las limitaciones fisicas y en-
fermedades propias de la senectud, quienes viven solos
deben enfrentar, desde el punto de vista afectivo, la
soledad que muchas veces deriva en depresion. Aun-
que también es justo reconocer que vivir acompaiia-
do no siempre conlleva un mejor estado animico, sobre
todo cuando los adultos mayores son victimas de ve-
jaciones y maltrato.

17
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Cuadro 4. Distribuciéon porcentual de los adultos mayores segun el tipo de hogar al que pertenecen,
por entidad federativa, 2000

Entidad federativa Total Nuclear Ampliado Corresidentes  Unipersonales Colectivas
Republica Mexicana 100.0 41.2 48.5 0.9 8.9 0.4
Aguascalientes 100.0 45.8 44.6 0.8 7.9 0.9
Baja California 100.0 43.9 43.0 1.3 11.4 0.4
Baja California Sur 100.0 39.7 49.7 0.9 9.0 0.7
Campeche 100.0 39.0 51.2 0.8 8.6 0.4
Coahuila 100.0 43.2 46.1 0.8 9.6 0.4
Colima 100.0 42.1 43.0 0.8 13.3 0.8
Chiapas 100.0 39.9 51.2 0.9 7.7 0.3
Chihuahua 100.0 43.8 43.6 0.9 11.2 0.6
Distrito Federal 100.0 40.9 48.1 1.4 8.9 0.7
Durango 100.0 40.0 49.6 0.6 9.4 0.4
Guanajuato 100.0 45.4 46.0 0.8 7.4 0.4
Guerrero 100.0 379 50.7 0.9 10.3 0.2
Hidalgo 100.0 36.5 53.4 0.8 9.1 0.2
Jalisco 100.0 45.6 42.8 1.0 9.8 0.8
Estado de México 100.0 40.4 51.6 0.7 7.1 0.2
Michoacan 100.0 45.8 43.3 0.9 9.5 0.5
Morelos 100.0 39.8 48.0 0.8 10.8 0.6
Nayarit 100.0 40.2 46.4 0.7 12.2 0.5
Nuevo Le6n 100.0 46.3 44.2 0.9 8.1 0.5
Oaxaca 100.0 40.3 49.4 0.8 9.4 0.2
Puebla 100.0 37.0 53.5 0.8 8.4 0.3
Querétaro 100.0 45.5 45.1 1.0 7.7 0.6
Quintana Roo 100.0 37.1 523 1.2 9.0 0.4
San Luis Potosi 100.0 40.8 49.6 0.8 8.4 0.4
Sinaloa 100.0 36.9 53.9 0.7 8.3 0.3
Sonora 100.0 39.9 49.3 0.8 9.4 0.6
Tabasco 100.0 38.3 53.6 0.7 7.1 0.3
Tamaulipas 100.0 439 44.2 1.0 10.6 0.3
Tlaxcala 100.0 36.2 56.2 0.6 6.8 0.2
Veracruz 100.0 36.6 53.5 0.7 8.9 0.3
Yucatdn 100.0 41.6 47.6 1.1 9.1 0.6
Zacatecas 100.0 48.2 40.7 0.8 9.9 0.3

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.
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Cuadro 5. Distribucion porcentual de los adultos mayores segun el tipo de hogar al que pertenecen,
por entidad federativa, 2015

Entidad federativa Total Nuclear Ampliado Corresidentes  Unipersonales Colectivas
Republica Mexicana 100.0 37.3 51.5 1.0 9.7 0.4
Aguascalientes 100.0 41.8 48.0 0.9 8.5 0.9
Baja California 100.0 39.8 46.2 1.5 12.2 0.4
Baja California Sur 100.0 35.5 53.0 1.0 9.8 0.7
Campeche 100.0 34.8 54.6 0.9 9.3 0.4
Coahuila 100.0 39.2 49.0 0.9 10.5 0.4
Colima 100.0 38.4 46.0 0.9 13.9 0.8
Chiapas 100.0 36.3 53.9 1.1 8.5 0.3
Chihuahua 100.0 39.8 46.3 1.0 12.3 0.6
Distrito Federal 100.0 373 50.7 1.6 9.7 0.7
Durango 100.0 35.8 52.6 0.7 10.5 0.4
Guanajuato 100.0 40.8 49.7 0.9 8.1 0.4
Guerrero 100.0 33.9 53.5 1.0 11.4 0.2
Hidalgo 100.0 32.8 56.3 0.9 9.9 0.2
Jalisco 100.0 41.6 46.0 1.1 10.5 0.8
Estado de México 100.0 37.2 53.9 0.8 7.9 0.2
Michoacan 100.0 41.2 46.8 1.1 10.5 0.5
Morelos 100.0 35.8 50.9 1.0 11.7 0.7
Nayarit 100.0 36.1 49.6 0.8 13.1 0.5
Nuevo Leén 100.0 42.3 47.2 1.0 9.0 0.5
Oaxaca 100.0 35.9 52.5 0.9 10.5 0.2
Puebla 100.0 32.7 56.8 0.9 9.3 0.3
Querétaro 100.0 41.4 48.5 1.1 8.4 0.6
Quintana Roo 100.0 34.4 54.0 1.3 9.8 0.4
San Luis Potosi 100.0 36.5 52.8 1.0 9.3 0.5
Sinaloa 100.0 33.0 56.9 0.8 9.0 0.3
Sonora 100.0 35.9 52.4 0.9 10.2 0.6
Tabasco 100.0 34.6 56.4 0.8 7.9 0.3
Tamaulipas 100.0 39.3 47.7 1.1 11.7 0.4
Tlaxcala 100.0 31.8 59.8 0.7 7.5 0.2
Veracruz 100.0 33.2 56.0 0.8 9.7 0.3
Yucatdn 100.0 37.5 51.0 1.1 9.8 0.6
Zacatecas 100.0 43.5 44.3 0.9 10.9 0.3

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.
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Cuadro 6. Distribucion porcentual de los adultos mayores segun el tipo de hogar al que pertenecen,
por entidad federativa, 2030

Entidad federativa Total Nuclear Ampliado Corresidentes  Unipersonales Colectivas
Republica Mexicana 100.0 33.8 54.0 1.1 10.6 0.4
Aguascalientes 100.0 38.4 50.5 1.0 9.3 0.9
Baja California 100.0 36.4 48.4 1.6 13.2 0.4
Baja California Sur 100.0 32.2 55.4 1.1 10.6 0.7
Campeche 100.0 31.2 57.2 1.0 10.2 0.4
Coahuila 100.0 35.6 51.5 1.0 11.4 0.4
Colima 100.0 34.6 48.5 1.0 15.1 0.8
Chiapas 100.0 32.8 56.3 1.2 9.4 0.3
Chihuahua 100.0 36.4 48.7 1.1 13.1 0.6
Distrito Federal 100.0 33.6 53.2 1.8 10.7 0.8
Durango 100.0 31.8 55.6 0.8 11.4 0.4
Guanajuato 100.0 37.2 52.4 1.1 8.9 0.4
Guerrero 100.0 29.9 56.3 1.2 12.4 0.2
Hidalgo 100.0 29.4 58.6 1.0 10.8 0.2
Jalisco 100.0 37.7 48.8 1.2 11.5 0.8
Estado de México 100.0 33.9 56.1 1.0 8.8 0.2
Michoacan 100.0 37.0 49.9 1.2 11.4 0.5
Morelos 100.0 32.2 53.4 1.1 12.7 0.7
Nayarit 100.0 32.0 52.4 0.8 14.3 0.5
Nuevo Leén 100.0 38.7 49.8 1.2 9.8 0.5
Oaxaca 100.0 31.9 55.4 1.0 11.5 0.2
Puebla 100.0 29.1 59.4 1.0 10.1 0.3
Querétaro 100.0 38.2 50.8 1.2 9.2 0.6
Quintana Roo 100.0 31.7 55.7 1.4 10.7 0.4
San Luis Potosi 100.0 326 55.7 1.1 10.1 0.5
Sinaloa 100.0 29.0 59.8 0.9 10.0 0.3
Sonora 100.0 321 55.1 1.0 11.2 0.6
Tabasco 100.0 31.0 59.0 0.9 8.8 0.3
Tamaulipas 100.0 36.0 50.0 1.2 12.4 0.4
Tlaxcala 100.0 28.7 62.2 0.8 8.1 0.2
Veracruz 100.0 29.7 58.4 0.9 10.7 0.3
Yucatdn 100.0 33.8 53.5 1.3 10.8 0.6
Zacatecas 100.0 39.6 47.4 1.1 11.6 0.3

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.
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Envejecimiento y pobreza

Junto a los problemas de salud inherentes al envejeci-
miento, los adultos mayores deben también encarar,
en muchas ocasiones, la falta de recursos econémicos
para poder sobrellevar dignamente sus Gltimos afos de
vida. La escasez o ausencia de ingresos monetarios
deriva, por un lado, de la insuficiente cobertura de los
sistemas de pensiones, incluido su bajo monto, y, por
el otro, de las menores remuneraciones al trabajo, ante
la pérdida de capacidades que les permitan desempe-
nar actividades mejor pagadas que demandan la ener-
gia y vitalidad de los mas jovenes.

En el cuadro 7 se presenta la proporcion de adultos
mayores que vivia en hogares en situacion de pobreza
en 2000, de acuerdo con los tres tipos de carencias
estipulados por el Comité Técnico para la Medicién de
la Pobreza (sebesoL, 2002: 9): pobreza alimentaria,
cuando no se cubren las necesidades minimas de ali-
mentacion (canasta basica alimentaria); pobreza de
capacidades, cuando no se satisface el consumo bésico
de alimentacion, salud y educacion; y pobreza de pa-
trimonio, cuando no se cubre el consumo bésico de
alimentacioén, vestido, calzado, vivienda, salud, trans-
porte publico y educacién.?

Salta a la vista que la quinta parte de los adultos mayo-
res del pais se encontraba en pobreza extrema en 2000;
pero todavia mas preocupante que casi la mitad de los
residentes de Oaxaca y Chiapas se hallaba en tal situa-
cion de desventaja. Es lamentable que una fraccion
importante (mas de 10 por ciento) de las personas de la

2 Una inspeccion detallada de la informacién sobre todos los
tipos de ingresos monetarios del hogar, recabados en la muestra
de diez por ciento del X/l Censo General de Poblacién y Vivien-
da 2000, muestra algunas deficiencias (Partida y Tuiran, 2001: 27-
28) que impiden hacer el célculo correcto de los ingresos por
persona en los hogares censales de 2000, con lo cual se utilizé el
modelo de discriminantes sugerido por la sepesor (2003), que
incorpora 19 variables para separar a los hogares segtn su condi-
cién de pobreza, pero dejando de lado los ingresos dentro del
conjunto de variables seleccionadas. En un trabajo previo (Partida
y Aparicio, 2003), nos dimos a la tarea de calcular, con los datos
del censo de 2000, los cortes donde, bajo la funcién discriminan-
te, se igualan las proporciones de hogares para cada tipo de po-
breza, los cuales se utilizaron para la elaboracion del cuadro 7.

tercera edad en la mayoria de las entidades federativas,
al no poder satisfacer siquiera sus necesidades
alimentarias, menos disponga de los recursos para el
cuidado de la salud, cuando precisamente es la etapa
de la vida en que es mas frecuente la presencia de
enfermedades y discapacidades.

Aun deplorable la proporcién de personas de la tercera
edad que no logran superar la pobreza de capacidades.
La fraccion de 29.2 por ciento, para el conjunto del
pais, se acompana de mas de una quinta parte en la
inmensa mayoria de las entidades federativas, donde si
bien los viejos satisfacen sus requerimientos minimos
de alimentacién, no cuentan con medios suficientes
para sufragar los gastos que demanda su salud. Real-
mente en esta situacion se encuentra una parte menor
de los adultos mayores, pues sélo 8.0 por ciento del
total (29.2 menos 21.2) efectivamente cubre sus nece-
sidades nutricionales (evaden la pobreza alimentaria)
pero no las de salud y educacién. En Campeche, Hidal-
go, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala
y Yucatan méas de diez por ciento se encuentra en esa
situacion. En Baja California y el Distrito Federal, por
el contrario, aproximadamente nueve de cada diez adul-
tos mayores viven en un hogar que les permite alimen-
tarse y cuidar su salud adecuadamente.

En buena parte de las entidades federativas, igual que
para el total del pafs, mas de la mitad de los adultos
mayores carece de los medios para escapar de la pobre-
za de patrimonio. Mientras mas de 70 por ciento de los
viejos de Chiapas, Guerrero y Oaxaca se encuentra atra-
pado en tal estadio de carencias, una fraccién similar
en Baja California y casi dos terceras partes en el Dis-
trito Federal y Chihuahua lo superan.

Mas de 70 por ciento de los adultos mayores forma
parte de familias donde los recursos le permite alimen-
tarse bien y cuidar de su salud (quienes superan la po-
breza de capacidades), aunque puede carecer de los
fondos para solventar otras necesidades como vestido,
calzado y mantenimiento o renta de la vivienda, si es
que esta retirado de la actividad econémica, e incluso
transporte si es que adn trabaja. No obstante, en el
ambito estatal se aprecia como las marcadas desigual-
dades que se advierten al inicio de la vida, plasmadas
en las discrepantes tasas de mortalidad infantil y nive-
les de nutricién de los nifios, se reproducen en la ulti-
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Cuadro 7. Porcentaje de los adultos mayores que se encuentran en situacion de pobreza,

por tipo de pobreza y entidad federativa, 2000

Entidad federativa Total Alimentaria Capacidades Patrimonio No son pobres
Republica Mexicana 100.0 21.2 29.2 53.2 46.8
Aguascalientes 100.0 10.0 17.0 431 56.9
Baja California 100.0 4.7 8.8 28.5 71.5
Baja California Sur 100.0 10.4 16.3 39.0 61.0
Campeche 100.0 28.4 39.5 65.9 34.1
Coahuila 100.0 9.2 15.8 429 571
Colima 100.0 15.2 22.8 49.8 50.2
Chiapas 100.0 48.0 57.5 77.2 22.8
Chihuahua 100.0 9.5 14.4 36.0 64.0
Distrito Federal 100.0 5.0 10.6 34.1 65.9
Durango 100.0 16.9 23.8 47.7 52.3
Guanajuato 100.0 18.7 27.7 54.0 46.0
Guerrero 100.0 41.4 50.1 72.9 271
Hidalgo 100.0 32.9 43.2 66.8 33.2
Jalisco 100.0 10.0 16.1 40.5 59.5
Estado de México 100.0 17.8 27.6 54.8 45.2
Michoacan 100.0 21.9 29.7 53.2 46.8
Morelos 100.0 17.6 26.0 52.9 471
Nayarit 100.0 14.7 20.9 46.0 54.0
Nuevo Ledn 100.0 6.8 12.5 39.1 60.9
Oaxaca 100.0 50.0 60.0 79.2 20.8
Puebla 100.0 36.4 46.7 68.8 31.2
Querétaro 100.0 249 34.1 58.3 41.7
Quintana Roo 100.0 28.4 38.8 63.3 36.7
San Luis Potosi 100.0 319 40.2 61.6 38.4
Sinaloa 100.0 14.0 20.2 47.0 53.0
Sonora 100.0 12.0 18.0 43.4 56.6
Tabasco 100.0 27.3 38.3 65.7 343
Tamaulipas 100.0 11.6 18.0 42.2 57.8
Tlaxcala 100.0 32.6 44.5 70.6 29.4
Veracruz 100.0 33.5 42.3 65.5 34.5
Yucatan 100.0 33.0 43.2 65.7 34.3
Zacatecas 100.0 13.0 19.7 43.4 56.6

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el X1l Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.

ma etapa de la existencia. Cabe preguntarse cuantos
de los residentes de Chiapas, Guerrero y Oaxaca ven
pasar su existencia llena de privaciones y sin poder
disfrutar de una vida digna.
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La transicion demografica y el proceso

de envejecimiento en México

Virgilio Partida Bush

En el nuevo milenio, México experimenta un intenso
proceso de cambio que implica mdltiples transiciones
en las esferas econdmica, social, politica, urbana,
epidemiologica y demogréfica. El pais estd avanzando
en estas transiciones, aunque tardara algtin tiempo para
concluir cada una de ellas.

La transicion demogréfica en los paises en vias de de-
sarrollo —como México— pasa mas rapido que en las
regiones mas desarrolladas. Los veloces cambios en el
tamano y la estructura por edad de la poblacién impli-
can desafios que no siempre se resuelven o que toman
mucho tiempo para resolverlos. El franco descenso de
la mortalidad, resultado de la profusa expansion y co-
bertura de los servicios de salud, asi como de la impor-
tacion a bajo costo de medicamentos eficaces
descubiertos en las naciones desarrolladas, y la politica
pronatalista, que intent satisfacer la demanda de mano
de obra para la industria creciente y para habitar el te-
rritorio nacional, propicié un alto crecimiento demo-
grafico en México a lo largo del siglo xx, sobre todo de
1954 a 1974, cuando las tasas superiores a tres por ciento
anual se encuentran entre las mas altas observadas en
la historia de la humanidad.

Las consecuencias de ese pasado demogréfico todavia
son evidentes en la actualidad, pero seran atin mas en
los proximos ainos cuando el proceso de envejecimien-
to se agudice. En este documento se revisa el origen
demografico del proceso de envejecimiento en Méxi-
co, es decir, cobmo los cambios en la fecundidad, la
mortalidad y la migracién del pasado y del futuro han
contribuido y contribuiran a la formacion del eventual
envejecimiento.

La transicion demografica en México

La transicion demogréfica alude al paso de niveles de
natalidad y mortalidad altos y sin control a niveles ba-
jos y controlados. México ha seguido el patron tipico
de este proceso, como se puede ver en la gréfica 1.
Durante la fase pretransicional es evidente el irregular
comportamiento demogréfico derivado de la lucha ar-
mada de la Revolucién Mexicana (1910-1921), provo-
cando incluso que el nimero de habitantes del pafs se
redujera de 16.2 millones en 1912 a 16.0 en 1921.

Una vez restaurada la paz, inicio la primera etapa de la
transiciéon demogréfica, caracterizada por tasas de mor-
talidad en rapido descenso y tasas de natalidad relati-
vamente constantes e incluso ascendentes entre 1945

Grafica 1. México. Transicion demografica, 1900-2050

Tasas (por mil)
0

45 I

Tasa d¢ natalidad

40
35 e

30 \\

25

20

Tdsa de mnortal{dad

~—
L—

5 T~ [

0
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Afo

Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion basadas en
estimaciones de Collver (1965) y Zavala (1989).
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Grafica 2. México. Poblacién, tasa de crecimiento natural
y tasa de crecimiento total, 1900-2050
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.

y 1960. La segunda fase puede ubicarse a partir de 1970,
cuando el descenso de la fecundidad se acentud, ha-
biendo empezado en los aios sesenta. La tercera etapa
del proceso —cuando los niveles de natalidad y morta-
lidad convergen— tendrd lugar durante la primera mi-
tad del presente siglo.

Se estima que la tasa de crecimiento se mantuvo aproxi-
madamente constante en 1.0 por ciento anual durante
el primer decenio del siglo xx. Después de la Revolu-
cion Mexicana, aumento de 1.4 por ciento en 1921 a
1.7 por ciento en 1930, 2.7 por ciento en 1950y a 3.5
por ciento en 1965. Como consecuencia del declive

Grafica 3. México. Esperanza de vida al nacimiento por sexo,
1900-2050
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basadas en estimaciones de Collver (1965).
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de la fecundidad, la dindmica demografica empezé a
disminuir su velocidad gradualmente desde entonces,
registrando tasas de 3.1 por ciento en 1970, de 2.3 por
ciento en 1985 y de 1.3 por ciento en 2000 (véase
grafica 2). Como se puede ver, después de un largo
proceso de transformacion demogréfica, la poblacion
mexicana ingresé al nuevo milenio con una tasa de
crecimiento natural semejante a la observada cien anos
atrds, pero con un tamario siete veces mayor.

Una rapida y sostenida disminucion de la mortalidad
tuvo lugar desde los afios veinte —en un ambiente de
profundas reformas econémicas, politicas y sociales. En
1921, la esperanza de vida al nacimiento ascendia a
32.9 afos (32.1 para los hombres y 33.8 para las muje-
res), mientras en 2000 era de 74.0 aiios (71.6 afios para
los hombres y 76.5 para las mujeres). El incremento
mds impresionante tuvo lugar de 1942 a 1960, con un
aumento de casi un ano de vida media (0.95) por cada
ano calendario (véase gréfica 3). La caida de la mortali-
dad general ha sido de tal magnitud, que la reduccién
global del riesgo de fallecer, acumulada de 1921 a 2000,
equivale a 84.0 por ciento entre los hombres y a 87.5
por ciento entre las mujeres. Como en muchos otros
paises, la mortalidad mexicana descendié despacio
durante los afos sesenta y por ende las ganancias en la
vida media fueron pequenas. Después se recupero el
ritmo de descenso, pero no tan rapido como antes.

La expansion de los servicios educativos y de infraes-
tructura sanitaria se encuentra entre los principales de-
terminantes del fuerte descenso de la mortalidad, asi
como la extensiéon de los servicios de salud, notoria
desde la creacién del Instituto de Mexicano de Seguro
social (mss) en 1942 y la transformacion del Departa-
mento de Salud en la Secretaria de Salud en 1943.

Segun las proyecciones recientes (CONAPO, 2002; Parti-
da, 2003), la esperanza de vida aumentaria de 74.0
anos en 2000 (71.5 para los hombres y 76.5 para las
mujeres) a 76.6 (74.2 y 79.1) en 2010, 79.8 (77.5y
82.1)en 2030y, finalmente, a 81.3 aiios (79.0 para los
hombres y 83.6 para las mujeres) en 2050 (gréfica 3),
es decir, que la vida media en México al final de la
proyeccion seré similar a la observada recientemente
en Japon (77.2 para los hombres y 84.0 para las muje-
res en 1998), el pais que registra el nivel mas bajo de
mortalidad en la actualidad en el mundo. Los incre-
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Grafica 4. México. Tasa global de fecundidad, 1900-2050
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién; 1900-1950
basadas en estimaciones de Zavala (1989).

mentos previstos para la esperanza de vida pudieran
ser relativamente conservadores, dado que la reduc-
cion global del riesgo de morir es 44 por ciento entre
2000y 2050, menor a 73 por ciento registrado durante
el periodo 1950-2000.

El declive de la fecundidad no empezé hasta mediados
de los anos sesenta. Los niveles altos e incluso ascen-
dentes antes del umbral evidencian la politica pronatalista
prevaleciente en el pais por esos afos, que buscaba ocu-
par espacios deshabitados y proteger las fronteras, en un
contexto de pujante industrializacion. Recordemos que
las parejas procreaban alrededor de 6 nifios, a lo largo de
su vida fértil, al principio del siglo xx, alcanzando un
maximo de 7.2 nifos a inicios de los afios sesenta. La
gradual difusion de las practicas de planificacion fami-
liar, dentro de una nueva politica que buscaba regular el
crecimiento demografico, contribuy6 a impulsar la tran-
sicion de la fecundidad en el pais (véase gréfica 4).

La tasa global de fecundidad (tcF) disminuyé a seis ni-
Aos por mujer en 1975, cinco en 1979, cuatro en 1985
y tres en 1994, hasta alcanzar alrededor de 2.2 nifios
en la actualidad (véase gréfica 4). Como se puede ver,
la experiencia mexicana, asi como la de otros paises,
muestra que una vez que la transicién de la fecundidad
empieza el ritmo de declive se acelera, pero conforme
avanza las reducciones adicionales por ano son cada
vez menores.

La politica de poblacion de México se ha propuesto al-
canzar una fecundidad equivalente al nivel de reempla-
zo en el aiio 2005 (una TGF de 2.1 hijos por mujer)." Se
estima que en 2000, alrededor de 71.4 por ciento de las
mujeres unidas en edad fértil utilizaba métodos
anticonceptivos. Para llegar al nivel de reemplazo se
requiere incrementar la prevalencia anticonceptiva
aproximadamente a 73.5 por ciento, con un incremento
anual promedio de casi 0.5 puntos porcentuales, que se
piensa es probable lograr, pues es menor a 0.7 corres-
pondiente a 1997-2000.2 El aumento necesario en el
uso de métodos anticonceptivos es factible, ya que
Meéxico cuenta con un programa de planificacién fami-
liar solido y consolidado que busca minimizar la de-
manda insatisfecha del uso de métodos anticonceptivos.

Teniendo en mente las metas de fecundidad y preva-
lencia del uso de anticonceptivos asumidas por el go-
bierno mexicano, y el minimo de 1.85 nifios por mujer
sugerido por un grupo de expertos convocado por las
Naciones Unidas (2002: 18-20), proyectamos la TGr
como se muestra en la grafica 4, suponiendo que se
quedaria constante en 1.85 hijos a partir de 2030. La
fecundidad por debajo del nivel de reemplazo propi-
ciarfa la eventual disminucion de la poblacién (tasa de
crecimiento negativa).

La pérdida neta por migracion internacional ha sido sig-
nificativa s6lo desde 1960, como se puede ver en la
grafica 2 (la diferencia entre las tasas de crecimiento
natural y total). Se estima que la movilidad territorial
—principalmente la de mexicanos hacia Estados Uni-
dos— reduce en 0.4 por ciento la tasa de crecimiento
natural en la actualidad. Las previsiones para los proxi-
mos cincuenta afos apuntan que la tasa de emigracion
neta podria reducirse de 0.39 por ciento en 2000 a2 0.23
por ciento en 2050. Si las tasas de fecundidad, mortali-
dad y migracion previstas para 2050 se mantuvieran

' La meta fue propuesta en 1995 dentro del Programa Nacio-
nal de Poblacién 1995-2000 vy se retiene en Programa Nacional
de Poblacién 2001-2006.

2 Se estima que la TGF se redujo aproximadamente 0.47 hijos,
correspondiente a un decremento anual de 0.09 hijos. La
consecucién del reemplazo demografico en 2005 implicard una
reduccién anual menor de la TGF a partir de 2000.
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Grafica 5. México: Piramides de edad para afos seleccionados,1930-2050
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.

constantes, la tasa intrinseca de crecimiento de la po-
blacién estable, que eventualmente se alcanzaria, se-
ria de -0.78 por ciento.

Las diferentes fases de la transicion demografica han
quedado impresas en la estructura por edad de la po-
blacién mexicana, como podemos ver en la sucesion
de pirdmides de edades en la grafica 5. La conjuncién
de una mortalidad descendente y una fecundidad alta y
ascendente causé un rapido rejuvenecimiento entre
1930 y 1970; la franca disminucién de la fecundidad
en los siguientes treinta afios propicié una reduccién
progresiva de la base de la piramide.

Las proyecciones demogréficas indican que este proce-
so se recrudecera en las préximas cinco décadas. La
contraccién de la pirdmide serd cada vez mas notoria,
no so6lo en términos relativos sino incluso en absolu-
tos, y la inercia del rapido crecimiento del pasado se
hara evidente en la senectud (60 anos o mas) conforme
avance el presente siglo. La poblacion de la tercera
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edad se mantendra en continuo crecimiento, aumen-
tando 76.3 por ciento de 2000 a 2015, 83.3 por ciento
en los tres lustros siguientes y 63.2 por ciento en los
ultimos dos decenios. Asi, el nimero de los adultos
mayores del pais mas que se cuadruplicaran al pasar de
6.7 millones en 2000 a 36.5 millones en 2050.

La contribucion del cambio
en los fendmenos demograficos al
crecimiento de los adultos mayores

El envejecimiento de la poblacion mexicana, iniciado
hace ya algunos aiios, se acelerara significativamente
en el presente siglo. En 2000, las personas de 60 aiios
0 mas representaban 6.8 por ciento de la poblacién
total del pafs y se espera seran 28.0 por ciento en 2050,
como se puede ver en el cuadro 1. De acuerdo con la
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Cuadro 1. Mexico: Contribuciéon del cambio demografico al crecimiento

de los adultos mayores de 2000 a 2050, de acuerdo con los tres periodos

distintivos de las etapas de la transicion demografica

Edad
Periodo de cambio Total 60 0 mas 0-59
Poblacién a principio de ano
2000 99 929 495 6752115 93177 380
2051 129 480 027 36 488 325 92991 702
Cambio absoluto* 29 550 532 29736 210 -185678
Cambio relativo 29.6 440.4 - 0.2
Contribucion total
Total 29 547 562 29 732 281 -184 719
1890-1969 38470 126 22 658 345 15811781
1970-1999 2345023 3511832 -1 166 809
2000-2050 -11 267 587 3562 104 -14 829 691
Natalidad
Total 8 138 009 20974 104 -12 836 095
1890-1969 33378322 18 381 567 14 996 755
1970-1999 -6 794 642 2592537 -9387 179
2000-2050 -18 445 671 0 -18 445 671
Mortalidad
Total 25030877 11722937 13 307 940
1890-1969 7 349 901 5075 388 2274513
1970-1999 11389 145 3567373 7821772
2000-2050 6291 831 3080176 3211655
Migracion internacional
Total -3 621324 -2 964 760 -656 564
1890-1969 -2 258 097 -798 610 -1 459 487
1970-1999 -2 249 480 -2 648 078 398 598
2000-2050 886 253 481928 404 325

* Las diferencias con respecto a la suma de las contribuciones se debe a aproximaciones en el método utilizado.
Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién.

revisién de 2002 de las estimaciones y proyecciones de
la Division de Poblacién de las Naciones Unidas, la pro-
porcién de poblacion envejecida para las regiones mas
desarrolladas del mundo habria aumentado de 11.7 por
ciento en 1950 a 32.3 por ciento en 2050. Asi, el proce-
so que a los paises mas desarrollados les consumira un
siglo (incrementar la proporcién en casi 21 puntos por-
centuales), a México le tomara la mitad del tiempo.

El proceso de envejecimiento se puede ver de manera
mas precisa mediante el cambio global de la poblacion
por sexo y edad, como se muestra en las pirdmides de
edades superpuestas de la grafica 6, que corresponden
a los momentos extremos de la proyeccion. El enveje-
cimiento de la poblacién se puede ver en el hecho que
la pérdida neta de 12.0 millones de nifos y jévenes
menores de quince aios, se ve casi equiparada con la
ganancia de 12.3 millones en las primeras diez edades

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Grafica 6. México: Piramides de edades a inicio de afo,
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de la senectud (60-69 anos); o bien, la reduccion de
6.5 millones en las primeras dieciocho edades labora-
les (15-32 anos) se compensa con el incremento de 6.8
millones de las siguientes diecisiete (33-49 afios).

La contribucion del cambio de cada fenémeno demo-
grafico al proceso de envejecimiento es mas clara si
separamos las tendencias de la natalidad, la mortalidad
y lamigracion en tres periodos que corresponden aproxi-
madamente a las etapas de la transicion demografica
de México: el rapido crecimiento demografico (hasta
1969); el descenso de la fecundidad (1970-1999) y la
convergencia de los fendmenos (2000-2050).

En el cuadro 1, el aporte de cada uno de los fenémenos
demogréficos al crecimiento de la poblacion se des-
compone en los tres periodos.® Otra forma de apreciar
el rapido envejecimiento del pais se tiene al observar
que el acrecentamiento del total de 29.6 millones de
habitantes correspondera integramente a las personas
de la tercera edad, ya que el monto de los menores de
60 anos practicamente serd igual al cabo de la primera
mitad del presente siglo (una leve reduccion de casi
186 mil personas).

La manera de interpretar las cifras del cuadro 1 es la
siguiente. Consideremos el primer periodo de la transi-
cion demogréfica, es decir, de 1890 a 1969. Debido
al cambio en los niveles de fecundidad al cabo de
esas ocho décadas (véase la gréfica 4), se espera que
la poblaciéon envejecida se acreciente en 18 381 567
personas durante la primera mitad del presente siglo,
como se puede ver en la columna central del panel in-
termedio del cuadro 1. Por el contrario, si la tasa global
de fecundidad de 6.2 hijos en los albores del siglo xx
hubiera permanecido invariable hasta 1969, el incremen-
to de 29.7 millones de adultos mayores se habria visto
reducido en esos 18.4 millones y sélo hubiera sido de
11.4 millones. En cambio, debido a que el descenso de
la fecundidad previsto de 2000 a 2050 s6lo impacta en
los menores de 50 aiios durante la proyeccién, es que su
aporte al envejecimiento es nulo. De la misma manera
se interpretan las demas cifras del cuadro 1.

3 Las estimaciones se hicieron a partir del procedimiento su-
gerido por Horiuchi (1988).

28

La contribucion de la fecundidad y la mortalidad al cre-
cimiento de los adultos mayores, entre inicios de 2000
y de 2051, es positiva en las tres etapas de la transicién
demografica.* No obstante, en la poblacién total (pri-
mera columna del cuadro 1) se advierte que el aporte
de la natalidad transita de positivo a negativo a partir
de 1970 (de 33.4 millones a —6.8 y —18.4 millones),
consecuencia directa del notable descenso de la fecun-
didad y, por ende, de la progresiva contraccién de la
piramide de edades por debajo de 60 aiios. El alarga-
miento de la supervivencia, por su parte, se traduce
desde 1970 en un incremento de mas de 17.7 millones
de personas, sobre todo en las tres Gltimas décadas del
siglo pasado que es de 11.4 millones y que nuevamen-
te se concentra en los individuos de 0 a 59 anos de
edad (7.8 millones). En suma, el impacto de la politica
pronatalista —que equivale a mas de 40 millones de
mexicanos —° prevalecerd hasta mediados del presen-
te siglo; sin embargo, se verd reducido a poco mas de
33 millones, debido a que los logros en materia de
salud general desde 1970 (17.7 millones) compensa-
ran, en buena medida, el avance de los programas de
planificacién familiar (reduccién de 25.2 millones) en
la segunda y tercera fases de la transicion demografica

La alta fecundidad del pasado (1890-1969) contribuira
con 61.8 por ciento (18.4 millones) al crecimiento pro-
yectado del nimero de adultos mayores de 2000 a 2050
(29.8 millones). Esta aportacion se neutraliza en el au-
mento total de la poblacién con la reduccién de 18.4
millones de personas de 0 a 59 afos de edad, debida a
la fecundidad por debajo del reemplazo durante la
mayor parte de la primera mitad de este siglo.

Aunque la reduccién global del riesgo de muerte es el
mismo (74 por ciento) para los dos intervalos de ochen-
ta anos (1890-1969 y 1970-2050), su participacion en
el crecimiento de ambos grupos etarios es mas grande
a partir de 1970 (6.6 millones para los adultos mayores

* Realmente nulo el aporte de la natalidad en la tercera etapa.

5> La suma de 33.4 millones debidos a la natalidad y 7.3 millones
a la mortalidad de 1890 a 1969, como se puede ver en la primera
columna de los paneles respectivos del cuadro 1.
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Grafica 7. México: Piramides de edades a inicio de 2051
y de la poblacion estable asociada
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y 11.0 millones para las personas de 0 a 59 afios) que
antes (5.1 y 2.3 millones, respectivamente). Vemos
como, mientras los adultos mayores se benefician mas
de los cambios en la mortalidad anterior a 1970, los
menores de 60 anos se favorecen de la evolucién de
1970 a1999.

El comportamiento del aporte de la migracion interna-
cional pudiera parecer contradictorio, dado que uno es-
peraria que siguiera siendo negativo —como el
procedente del siglo xx— y no positivo. Esto se debe a
que, en las proyecciones oficiales vigentes, se supone
que las tasas de migracién hacia Estados Unidos y de
retorno a México, observadas en 1995-2000, permane-
ceran invariables a lo largo de la proyeccion. Como las
segundas son mas altas que las primeras, el efecto com-
binado es hacia la reduccién de la tasa neta, aunque
negativa todo el tiempo, que se traduce en unareduccion
de una pérdida 390 mil en 2000 a una de 303 mil en
2050, o bien, en un incremento de 886 mil habitantes.

En conclusidn, el proceso de envejecimiento actual des-
cansa principalmente en la fecundidad alta del pasado;
sin embargo, lareduccion de la mortalidad y la inciden-
cia de la migracién marcaran la pauta en el futuro distan-
te, principalmente mas alla de 2050. Este hecho se
aprecia en la gréafica 7, donde se contrastan la pirdamide

de edades al 1o. de enero de 2051 con la que eventual-
mente se alcanzarfa en la estabilidad, si permanecieran
invariables las condiciones demograficas previstas para
2050. Se advierte que la estructura por edad de la
poblacion experimentara pocos cambios después de
mediados del presente siglo; acaso destaca la elimi-
nacion del dltimo vestigio del acelerado crecimiento
de las generaciones nacidas durante la segunda mitad
del siglo xx: la saliente entre 45 y 65 afios en 2051.
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Tendencias y caracteristicas

del envejecimiento demografico en México

Elena Ziniga Herrera

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayo-
res retos a los que se enfrentara la sociedad mexicana
durante la primera mitad de este siglo. El incremento
relativo de la poblacién en edades avanzadas, que ini-
cié amediados de los noventa, continuard durante toda
la primera mitad del siglo xxi, primero a un ritmo mo-
derado y después en forma mas acelerada, hasta alcan-
zar 28 por ciento de la poblacion en el ano 2050.

Este cambio en la estructura por edades de la pobla-
cion se traducird en una serie de desafios de distinta
indole. En primer lugar, el envejecimiento de la po-
blacion implicara un incremento en el monto de los
recursos destinados al cuidado de la poblacién en eda-
des avanzadas, lo que significa que se dispondra de
menores montos para invertir en otros ambitos. Ade-
mas, el incremento de la poblacién en edades avanza-
das se traducird en presiones hacia las instituciones
publicas de seguridad social, tanto en el ambito de las
pensiones como en el de la atencion a la salud. Esta
transformacion también comprometera la viabilidad de
las distintas formas de apoyo familiar a la vejez, en las
que ha descansado principalmente el sostenimiento de
la poblacion en edades avanzadas en México. Final-
mente, el envejecimiento de la poblacion también
obligara a profundos cambios culturales, que necesa-
riamente pasaran por una redefinicion del significado
social de la vejez y de las formas de integracién social
y cultural de los adultos mayores.

Se dispone apenas de unas cuantas décadas para pre-
parar e instrumentar las respuestas institucionales que
hagan frente a estos desafios. Por ello, es necesario
contar con estudios que nos permitan anticipar la mag-
nitud y caracteristicas de las demandas asociadas al
envejecimiento. En este trabajo se presenta un resu-
men de los principales rasgos que presentara el proce-
so de envejecimiento demografico en México, asf
como un perfil de la situacién actual y posibles de-

mandas futuras en tres dmbitos especificos en donde
el envejecimiento de la poblacién tendra importantes
repercusiones: la atencién a la salud; el trabajo, las
pensiones y los ingresos; y los entornos residenciales
y el apoyo familiar.

El trabajo se organiza de la siguiente manera: las pri-
meras dos secciones describen las principales caracte-
risticas del envejecimiento demogréfico en México,
asi como sus diferencias regionales. En la tercera sec-
cion se describe el perfil actual y demandas futuras en
cada uno de los tres ambitos mencionados en el parrafo
anterior. Por ultimo, se discuten estos resultados a la
luz de los retos y las oportunidades futuras que presen-
ta el proceso de envejecimiento para México.

Principales caracteristicas del
envejecimiento demografico en México

Uno de los fendmenos asociados al avance de la transi-
cion demografica es el rapido incremento de la pobla-
cion de adultos mayores. Por un lado, el declive de la
mortalidad da origen a un progresivo aumento de la
esperanza de vida y, en consecuencia, un nimero cada
vez mayor de personas llega con vida a edades avanza-
das (envejecimiento por arriba o por la clspide de la
pirdamide). Por el otro, la caida de la fecundidad se re-
fleja a la larga tanto en una cantidad menor de naci-
mientos, como en una reduccion sistematica de la
proporcién de nifios y jévenes en la poblacién total
(envejecimiento por abajo o por la base de la pirami-
de). De esta manera, la combinacién de una esperanza
de vida cada vez mayor y de una fecundidad en conti-
nuo descenso provoca un aumento significativo de la
edad media de la poblacién y una proporcién ascen-
dente de adultos mayores.
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Para comprender cabalmente el fenémeno del enveje-
cimiento demografico en México, es pertinente vol-
tear al pasado y revisar su proceso de transicion
demografica. La primera fase de este proceso se ubica
a partir de los afos treinta, pero sobre todo en los anos
cuarenta, con el inicio del descenso de la mortalidad.
Este descenso, junto con la persistencia de altos nive-
les de fecundidad, produjo un elevado crecimiento de-
mografico entre 1950y 1970. A partir de mediados de
los anos sesenta y sobre todo en la década de 1970, la
tasa de crecimiento natural comenzé a descender, lo
que coincidi6 con el inicio de la actual politica de po-
blacién, la cual busca incidir en esa dindmica demo-
grafica explosiva, y reducir las presiones que el rapido
crecimiento de la poblacién ejercia sobre el desarrollo
econémico y social. Este periodo corresponde a la se-
gunda etapa de la transicion demogréfica, que se carac-
teriza por lareduccién de la fecundidad y el descenso
paulatino de la tasa de crecimiento demogréfico.

Este conjunto de transformaciones en la fecundidad y
en la mortalidad, al cual se afiade la migracion interna-
cional, se reflej6 en cambios sustanciales en la estruc-
tura por edades de la poblacién, como se apreciaen la
grafica 1. En el ano 1970 la pirdmide de poblacion de
México tenia la forma de un triangulo con una base muy
amplia y una cuspide muy estrecha, de acuerdo con las
altas proporciones de poblacion infantil y juvenil que ca-
racterizaban a la poblacién mexicana como una pobla-
cion muy joven. En el ano 2000 se presentd una
pirdmide mas abultada en el centro, y se puede obser-

Grdfica 1. Piramides de poblacion, 1970 y 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en los X'y XII Censo
General de Poblacién y Vivienda 1970y 2000.
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var un estrechamiento de la base, que corresponde a
una disminucion en la proporcién de nifios y un incre-
mento relativo en la poblacion joven y en edad laboral.

Actualmente, México se sitGa en los margenes de una
fase posterior del proceso de transicién demografica,
que se caracteriza por una fecundidad cercana o por
debajo de los niveles de reemplazo y una esperanza
de vida que continda su ascenso, pero esta vez con
mayores ganancias en las edades intermedias y avan-
zadas. En el transcurso de la primera mitad de este
siglo, estas tendencias seguiran teniendo profundas re-
percusiones en la estructura por edad de la poblacién y
se manifestaran en un acelerado proceso de envejeci-
miento demografico, tal como ilustra la grafica 2. En la
medida que se reduzca la fecundidad, la base de la
pirdmide se angostara cada vez mas, por lo que la po-
blacién infantil y juvenil tendra menos peso relativo y
sera menos numerosa. A su vez, un creciente niimero
de individuos alcanzard los 60 anos de edad, lo que
engrosara gradualmente la cispide de la piramide.

El crecimiento futuro de la poblacion de 60 afos o mas
se aprecia con mayor claridad en las gréficas 3 y 4, que
presentan la evolucién de las tasas de crecimiento anual
y el monto de este grupo poblacional durante la prime-
ra mitad de este siglo. La tasa de crecimiento de la
poblacion de adultos mayores registrada en los Gltimos
anos es de 3.5 por ciento anual, lo que implica que

Grafica 2. Piramides de poblacién a mitad de afo,
2000 y 2050
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Fuente: Proyecciones y estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el XI/
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.
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este grupo tiene el potencial para duplicar su tamano
cada 19 anos. Se prevé que esta dindmica continuara
acelerandose hasta alcanzar un ritmo promedio anual
de 4.3 por ciento durante la tercera década del presen-
te siglo. Entre 2000 y 2050 la poblacién de adultos
mayores se incrementard en alrededor de 30 millones
de personas, pero mas de 70 por ciento de este incre-
mento ocurrird a partir del ano 2020. Debido a esta
acelerada dindmica de crecimiento, se estima que la
poblacién de 60 anos o mas, que en la actualidad re-
presenta casi uno de cada 15 mexicanos (7.3%), en
2030 representara uno de cada seis (17.5%) y en 2050
mas de uno de cada cuatro (28%). La edad media de la
poblacién aumentard de 27 aiios en la actualidad, a 38
y 43 anos en 2030 y 2050, respectivamente.

Grafica 3. Tasa de crecimiento del grupo de 60 afios y mas,
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Fuente: Proyecciones y estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el X!/
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Grafica 4. Poblacion de 60 afos o mas, 2000-2050
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Este proceso de envejecimiento demogréfico no es
exclusivo de México, sino que se extiende a todas aque-
Ilas sociedades que se encuentran en fases avanzadas
del proceso de transicion demografica, incluyendo a
todos los paises desarrollados y a la mayoria de las na-
ciones de América Latina y el Caribe. De acuerdo con
proyecciones elaboradas por la cepaL, la proporcién de
poblacién con 60 afios 0 mas en América Latina y el
Caribe pasara de ocho por ciento en el aiio 2000 a 14.1
por ciento en 2025y a 22.6 en 2050. En nimeros abso-
lutos, se proyecta que el monto de la poblacién de
adultos mayores también se incrementard en forma sus-
tancial, particularmente a partir del segundo cuarto de
siglo: actualmente se estima que existen 41 millones
de personas con 60 aiios 0 mds; a éstas se sumaran 57
millones entre los anos 2000 y 2025, y 86 millones
entre 2025 y 2050, para llegar a un total de 182 millo-
nes hacia mediados de siglo. Esta cifra es 4.4 veces
mavyor a la actual.

Por sus consecuencias en la estructura por edades de la
poblacién, el proceso de envejecimiento que tendra
lugar en las sociedades latinoamericanas durante las
proximas décadas es muy similar al que experimenta-
ron los pafses desarrollados durante el transcurso del
siglo pasado. Sin embargo, también presenta diferen-
cias sustanciales en su velocidad, pues ocurrird en un
periodo de tiempo mucho menor. Si se considera como
indicador el nimero de anos que transcurre para que el
porcentaje de la poblacién de 65 afios 0 mas aumente
de siete a catorce por ciento, en los paises desarrolla-
dos este incremento llevo entre 45 y mas de 100 anos,
mientras que en el caso de la mayoria de los paises lati-
noamericanos se estima que llevara entre 20 y 30 anos.

De hecho, en el caso de México la velocidad del pro-
ceso de envejecimiento sera alin mayor a la de otros
paises latinoamericanos, como ilustra la gréfica 5. En
el ano 2000 no existian grandes diferencias en la pro-
porcién de adultos mayores entre México (6.9%) y otras
naciones ubicadas en fases previas de la transicién de-
mografica, como Bolivia (6.2%) y El Salvador (7.2%).
En cambio, paises como Chile, que se encuentran en
una fase mds avanzada de este proceso, tenfan un ma-
yor porcentaje de poblacion con 60 afnos o mas (10.2%).
No obstante, se espera que esta situacién cambie
significativamente en las préximas décadas, de tal ma-
nera que hacia 2050 el porcentaje de adultos mayores
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Grafica 5. Proporcion de poblacion de adultos mayores.*
Paises seleccionados de América Latina, 1975-2050
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en México (24.4%) sea mayor no sélo al de paises como
Bolivia y El Salvador (16.4% y 20.0%, respectivamen-
te), sino también al de Chile (23.5%).

En sintesis, durante las proximas décadas México ex-
perimentara un acelerado proceso de envejecimiento
demografico, el cual ocurrird en un lapso bastante me-
nor al observado en paises desarrollados y en un con-
texto socioeconémico menos favorable. Esto significa
que se tendra menos tiempo y se dispondra de meno-
res recursos para adaptarse a las consecuencias sociales
del envejecimiento de la poblacién, por lo que debe-
mos anticiparnos a ellas e instrumentar desde hoy es-
trategias y programas que nos permitan afrontar con
éxito los desafios por venir.

Diferencias regionales en el proceso
de envejecimiento demografico

Si bien todas las regiones del pais experimentaran el
envejecimiento de su poblacién en las préximas déca-
das, este proceso se presentard con ritmos diferentes
en las distintas entidades federativas, como ilustra la
grafica 6. Cabe senalar que estas diferencias no sélo se
deberan a los cambios en la mortalidad y la fecundi-
dad, sino que también se asociardan de manera muy
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estrecha al efecto de la migracién, tanto interna como
internacional.

Actualmente, la entidad que muestra una mayor pro-
porcién de poblacién con 60 afios y mas de edad es el
Distrito Federal, con una proporcién de 8.7%. Le si-
guen un amplio conjunto de entidades federativas que
tienen proporciones entre seis y ocho por ciento. En
este amplio grupo se combinan algunas entidades que
estan en una fase mas avanzada del proceso de transi-
cién demografica, como Nuevo Leén Tamaulipas y Chi-
huahua, con otras que muestran un proceso de
envejecimiento mas ligado a la emigracion, como
Oaxaca y Zacatecas. En este Gltimo grupo, gran parte
de la poblacion en edad laboral emigra, lo que genera
un proceso de envejecimiento demografico atipico, en
el que la poblacién se compone principalmente de vie-
jos y de ninos. Por ultimo, las entidades federativas
con menores proporciones de poblacion de adultos ma-
yores son Quintana Roo con 3.4 por ciento, Chiapas
con 4.8 por ciento, Tabasco con 5.3 por ciento, Baja
California con 5.4 por ciento y el Estado de México
con 5.5 por ciento.

Grafica 6. Proporcion de la poblacion de 60 afios y mas
por entidad federativa, 2000 y 2025
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el XI Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000.

Se prevé que en la medida en que avanza el proceso
de envejecimiento se incrementara las disimilitud en-
tre las entidades federativas. La poblacion de algunas
entidades federativas envejecerd mas aceleradamente.
Tal es el caso del Distrito Federal, Veracruz, Nayarit,
Morelos, Zacatecas y Colima, que en 2025 presentaran
proporciones de adultos mayores superiores a 16 por
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ciento. En contraste, el ritmo de envejecimiento sera
mas lento para otras entidades federativas, como Quin-
tana Roo, Chiapas, y Baja California, donde el porcen-
taje de poblacién con 60 afios y mas serd menor a 12.5
por ciento.

Los retos del
envejecimiento poblacional

Como se senalo al inicio de este trabajo, el envejeci-
miento de la poblacién mexicana traerd consigo desa-
fios de muy distinta indole. En esta seccion se destacan,
a partir de un analisis de la situacién actual y su posible
evolucién en el corto y mediano plazos, los retos en
tres ambitos especificos: la atencién a la salud; el tra-
bajo, las pensiones y los ingresos; y los entornos resi-
denciales y el apoyo familiar.

La atencion a la salud

El envejecimiento demografico se traducira en impor-
tantes desafios para la atencion a la salud. En primera
instancia, el incremento en la proporcién de adultos
mayores implicard una mayor demanda de servicios de
salud, pues es justamente en este grupo de edades donde
se presentan las mayores tasas de morbilidad y aten-
cion hospitalaria. Esto implicara necesariamente el de-
sarrollo de cuantiosas inversiones en infraestructura y
personal para brindar atencién a los crecientes contin-
gentes de adultos mayores, asi como la instrumenta-
cion de mecanismos institucionales que amplien el
acceso a servicios de salud de calidad a los segmentos
de la sociedad que hoy no cuentan con ellos.

Ademas, las tendencias en el perfil epidemiolégico de
la poblacion de adultos mayores sugieren que la de-
manda de servicios de salud no sélo se incrementara
en su volumen, sino que también se presentardn cam-
bios cualitativos en el tipo de padecimientos predomi-
nantes, los cuales implicardn mayores costos en la
atencién a la salud. Estos cambios seran el resultado
del avance en el proceso de transicién epidemiolégica,
que afecta tanto a la poblacién en general como al gru-
po especifico de adultos mayores (Ham-Chande 1996).

Estas transformaciones se reflejan en la evolucion de
las principales causas de muerte en la poblaciéon mas-
culina de adultos mayores entre 1979 y 2000, que se
presenta en la grafica 7. Las enfermedades cardiovas-
culares ocupan el primer lugar durante todo el periodo,
con porcentajes que no han variado significativamente
en tiempos recientes (alrededor de 30% de las defuncio-
nes). En cambio, la importancia de otros dos padecimien-
tos degenerativos se ha incrementado sustancialmente:
por un lado, las defunciones asociadas a neoplasias se
incrementaron de alrededor de diez por ciento a un
poco menos de 15 por ciento, por lo que éstas conti-
nuaron siendo la segunda causa de muerte entre los
adultos mayores. Por otro, la diabetes increment6 su
peso relativo de un poco mas de cinco por ciento a
cerca de doce por ciento, por lo que paso del séptimo
al tercer lugar como causa de muerte entre los varones
de 60 anos y mas. En contraste, las defunciones asocia-
das a infecciones respiratorias, asi como intestinales y
parasitarias, disminuyeron gradualmente su importan-
cia hasta ubicarse como las causas novena y décima de
muerte entre los adultos mayores, respectivamente.’

Grafica 7. Principales causas de muerte entre los hombres
mayores de 60 anos, 1979-2000
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Fuente: Estimaciones de conapo a partir de las bases de defunciones de iNeGl y ssA, 1979-
2000.

Es previsible que estas tendencias se acentten en el
futuro, por lo que los servicios de salud tendrdn que
dedicar crecientes recursos a la atencion de enferme-
dades degenerativas, las cuales son de mas larga dura-

' Si bien esta grafica corresponde tnicamente a los hombres,
las tendencias para las mujeres son muy similares.
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cion, implican el uso de terapias basadas en tecnolo-
gias y medicamentos mds costosos, y se asocian a pe-
riodos de hospitalizacion méas prolongados.

Por otra parte, el envejecimiento demografico también
implicard un incremento en el monto y la proporcién
de individuos que sufren de discapacidad. Como se
aprecia en la gréfica 8, la prevalencia de la discapacidad
se incrementa gradualmente a partir de los 45 anos de
edad tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza
niveles sustanciales a partir de los 70 anos de edad,
cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional
asociado a la incapacidad para realizar en forma auto-
noma actividades de la vida diaria son mayores (Solis
1998; Gutiérrez 1995). En la medida en que avance el
proceso de envejecimiento, la proporcion de indivi-
duos en los grupos etarios de mayor riesgo se
incrementard, por lo que es previsible que también lo
haga la prevalencia de la discapacidad. Asi, se estima
que en 2000 habia en México 1.81 millones de perso-
nas con discapacidad, el equivalente a 1.81 por ciento
de la poblacién. Se prevé que, de continuar las tasas
de prevalencia por edad y sexo actuales, la poblacién
que sufre de discapacidad se incrementara a 2.34 mi-
[lones en 2010, 3.93 millones en 2030, y 5.75 millo-
nes en 2050. En términos relativos, estos incrementos
implican que hacia mediados del siglo 4.4 por ciento
de la poblacién sufrira de algtn tipo de discapacidad;
al interior de este grupo, tres de cada cuatro seran adul-
tos mayores.

Grifica 8. Porcentaje de poblacién con discapacidad
por grupos quinquenales de edad y sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el XII Censo General
de Poblacion y Vivienda 2000.
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En suma, el envejecimiento demogréfico generara pre-
siones sustanciales en los sistemas de atencion a la sa-
lud. Se prevé no s6lo un incremento en la demanda de
servicios de salud, sino también un mayor nimero de
padecimientos cronicos y degenerativos, asi como una
mayor incidencia de discapacidades. Por tanto, es ne-
cesario responder con el disefio de politicas y progra-
mas de salud que hagan frente a estos nuevos retos, no
s6lo mediante la inversién en infraestructura hospitala-
riay personal capacitado, sino a través de la instrumen-
tacién de programas preventivos que permitan reducir
las tasas de morbilidad y deterioro funcional, incremen-
tar la esperanza de vida libre de discapacidad, y permi-
tir a un creciente nimero de personas llegar a las edades
avanzadas con buena salud.

El trabajo, las pensiones,
y los ingresos en la vejez

Otro de los retos a los que habréa de enfrentarse la so-
ciedad mexicana ante el proceso de envejecimiento
demografico es el de proveer los recursos econémicos
para que el creciente contingente de adultos mayores
pueda tener una vida digna. Este problema tiene varias
aristas. En primer lugar, el envejecimiento de la pobla-
cion generard importantes presiones sobre algunos de
los esquemas de pensiones ya existentes, por lo que
sera necesario impulsar reformas que permitan recobrar
la viabilidad actuarial de estos sistemas. Segundo, una
importante proporcion de trabajadores llegaran a las
edades de retiro sin un ingreso asegurado, pues no ten-
dran derecho a una pension debido a que pasaron la
mayor parte de su vida en el sector informal. Por alti-
mo, si prevalecen las condiciones actuales, una frac-
cion considerable de la poblacion de adultos mayores
permanecera en el mercado de trabajo, lo cual puede
incidir negativamente sobre la oferta de empleo y re-
presenta un problema en si mismo, debido a que las
personas en edades avanzadas que trabajan se encuen-
tran por lo general en ocupaciones de baja calidad.

Una mirada a la situacion actual puede ilustrar algunos
de estos desafios. Con referencia a las pensiones, el
primer elemento que debe destacarse es que en la ac-
tualidad sélo un grupo selecto de adultos mayores tie-
ne acceso a una pension, como lo muestra la grafica 9.
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La proporcion de personas de 60 afios 0 mas que reci-
bieron una pension se sita en un poco mas de 25 por
ciento y parece presentar un leve incremento en el
periodo que transcurrio entre 1992 y 2000. Este grupo
estd compuesto por quienes laboraron durante la mayor
parte de su vida activa en empleos formales, ya sea del
sector publico o privado. Pueden considerarse como un
grupo privilegiado, pues disponen de una fuente de
ingresos permanente y no dependen completamente
de una ocupacion o de su familia para satisfacer sus
necesidades. En la actualidad, se estima que alrededor
de un tercio de la Poblacién Econémicamente Activa
ocupada cuenta con seguridad social,? por lo que pue-
de esperarse que en el futuro se incremente moderada-
mente la proporcion de adultos mayores que cuenta
con acceso a pensiones. No obstante, se requerira de
un esfuerzo mucho mayor en la creacién de empleos
formales para lograr que la mayoria de los mexicanos
[leguen a las edades avanzadas con una pensién por
trabajo garantizada.

Grafica 9. Proporcién de personas de 60 afos y mds que
recibe pension, 1992-2002
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Fuente: Estimaciones de conapo con base en las Encuestas Nacionales de Ingresos y
Gastos de los Hogares, 1992-2002.

El acceso a las pensiones entre la poblacion de adultos
mayores varia notablemente entre las entidades
federativas, tal como ilustra la gréfica 10. Esto se debe en
gran parte a las disparidades en los niveles de desarrollo
socioeconémico, que influyen en la estructuracién de los
mercados de trabajo y el grado de formalizacién de la

2 Esta cifra corresponde al segundo trimestre de 2004 de la
Encuesta Nacional de Empleo.

fuerza de trabajo. En las entidades federativas con mayo-
res niveles de desarrollo, como Nuevo Leén, Coahui-
la, el Distrito Federal y Sonora, se presentan las mayores
coberturas de pensiones, con niveles que superan el 30
por ciento de la poblacién de adultos mayores. En cam-
bio, las entidades federativas con mayores rezagos y
mayores proporciones de poblacién ocupada en activida-
des agricolas, como Chiapas, Oaxacay Guerrero, presen-
tan coberturas muy por debajo del diez por ciento. Estas
diferencias muestran nuevamente que el envejecimien-
to demogréfico presentard retos distintos en las dife-
rentes regiones del pais, por lo que sera importante
reconocer estas disparidades al diseiar politicas y pro-
gramas orientados a la atencion de la poblacion en eda-
des avanzadas.

Grafica 10. Proporcion de personas de 60 afos y mds
que recibe ingresos por jubilacion o pension
por entidad federativa, 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el X!l Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000.

Ante la insuficiente cobertura de las pensiones, los adul-
tos mayores recurren a una serie de estrategias que les
permiten mantener una fuente de ingresos y asi contar
con recursos para satisfacer sus necesidades personales.
Una de ellas es mantenerse econdmicamente activos, lo
cual contribuye a explicar las altas tasas de participa-
cion econdmica que se presentan en las edades avanza-
das, particularmente entre los hombres. En la grafica 11
se presentan las tasas de participacion de la pea por edad
y sexo en 2000. Puede apreciarse que un poco antes de
los sesenta afios de edad comienzan areducirse las tasas
de participacion masculinas. No obstante, el porcentaje
de hombres que aln se encuentran activos es mayor a 40
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por ciento incluso hasta después de los 70 anos de edad,
y supera el 20 por ciento entre los 75 y 85 anos. Estas
tasas de participacién son considerablemente mayores a
las que se observan en paises desarrollados, donde la
cobertura de los programas de pensiones abarca a la
mayoria de la poblacién en edades de retiro.

Grafica 11. Tasas de Ocupacion por edad y sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el XII Censo General
de Poblacion y Vivienda 2000.

La mayoria de los adultos mayores que trabajan se en-
cuentra en posiciones de baja productividad y no tie-
nen acceso a prestaciones laborales, como muestra la
grafica 12. En el conjunto de la poblacién de 60 aiios y
mas, 29.1 por ciento tienen alguna actividad laboral,
de los cuales 80.5 por ciento se encuentran en el sec-
tor informal. La participacion laboral alcanza 48.8 por
ciento en los hombres, con 79.2 por ciento de ellos en
ocupaciones informales. En cambio, entre las mujeres
la tasa de participacion apenas alcanza 11.8 por ciento,
pero el componente de ocupaciones informales es ma-
yor, pues alcanza 85.0 por ciento. La alta proporcién
de ocupaciones informales entre los adultos mayores
indica que su incorporacion al trabajo se presenta en
condiciones de alta precariedad, donde predominan los
bajos ingresos, la falta de prestaciones laborales, y la
inestabilidad laboral. En este sentido, la participacién
en el trabajo de los adultos mayores en México no
debe interpretarse como un rasgo positivo asociado a
una vejez productiva, sino como un resultado de la
insuficiencia de los programas de pensiones, que obs-
taculiza la institucionalizacion del retiro y obliga a
muchos a permanecer trabajando en actividades preca-
rias y de baja productividad.
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Grafica 12. Tasas de participacion y tipo de ocupacion para
las personas de 60 afios y mas por sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en el Xl Censo Ceneral
de Poblacién y Vivienda 2000.

Ademads de los ingresos por trabajo y las pensiones,
muchos adultos mayores en México reciben apoyos
econémicos de familiares. Si bien es dificil detectar a
partir de las encuestas de ingreso-gasto de los hogares
las transferencias que ocurren entre generaciones al
interior de la unidad doméstica, si es posible estimar la
frecuencia y monto de las transferencias que provienen
del exterior del hogar y son dirigidas a los adultos mayo-
res. Asi, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingre-
so y Gasto de los Hogares 2000, cerca de 22 por ciento
de las personas de 60 anos y mas reciben remesas con
origenes nacionales, mientras que un poco mas de seis
por ciento reciben remesas internacionales. Es muy pro-
bable que el porcentaje de adultos mayores que reci-
ben apoyos financieros de sus parientes sea mucho
mavyor si se consideran las transferencias al interior del
hogar.? En todo caso, estas cifras revelan que las transfe-
rencias familiares juegan un papel muy importante como
fuente de apoyo financiero a los adultos mayores.

3 De hecho, estimaciones con otras fuentes sefalan que la
proporcién de hombres con 60 afios o mas que reciben apoyo
financiero frecuente de familiares alcanza 42.5 por ciento (De
Vos, Solis y Montes de Oca 2004). Debido a que las mujeres
suelen recibir apoyo financiero con mayor frecuencia, la propor-
cion para el total de la poblacién debe ser ain mayor.
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En sintesis, existe un conjunto de fenémenos que
incrementan la vulnerabilidad econémica de la pobla-
cion de adultos mayores en México, entre los que des-
tacan la insuficiencia en la cobertura de los sistemas de
pensiones; las elevadas tasas de insercion laboral en con-
diciones de trabajo precarias; y la alta dependencia en el
apoyo financiero otorgado por familiares. Si bien puede
esperarse un incremento futuro en la cobertura de las
pensiones, de prevalecer las tasas actuales de creacion
de empleos formales éste no sera suficiente para abarcar
a la mayoria de la poblacién de adultos mayores. Por
otro lado, el incremento absoluto y relativo de la pobla-
cion de adultos mayores, aunado a la reduccion en el
tamano de la descendencia originado por la caida de la
fecundidad, incrementaran las presiones sobre el merca-
do de trabajo y los sistemas de apoyo familiar como
fuentes alternativas de recursos financieros. Esto sugiere
que la atencién de las necesidades econémicas de los
adultos mayores es uno de los mayores desafios del pro-
ceso de envejecimiento demografico al que se enfrenta-
ra México en los proximos 50 aiios.

Los entornos residenciales y el apoyo familiar

En México, el cuidado familiar a los adultos mayores
se vincula estrechamente a la dindmica de los hogares.
A diferencia de lo que ocurre en muchos paises desa-
rrollados, en México la proporcién de adultos mayores
que viven solos es relativamente baja, y el entorno
residencial mas frecuente es la corresidencia con los
hijos. Esto se debe tanto a una acentuada tradicion de
apoyo intergeneracional como a la necesidad de
optimizar los recursos a partir de la integracién de indi-
viduos de varias generaciones bajo un mismo techo
(Ruvalcaba 1999). En la grafica 13 se presenta la pro-
porcién de hogares del pais que tienen ciertas caracte-
risticas relacionadas con la poblacién en edades
avanzadas. En 23.3 por ciento de los hogares vive al-
guna persona con 60 afos o mds, y en 19.0 por ciento
el jefe es una persona con 60 ailos 0 més. No obstante,
s6lo 5.4 por ciento de los hogares estan integrados ex-
clusivamente por adultos mayores. Esto indica que la
mayoria de las personas de 60 anos o mas viven en
compaiiia de otras personas con menor edad, que sue-
len ser en la mayor parte de los casos los propios hijos.

Grafica 13. Proporcion de los hogares por caracteristicas
seleccionadas, 2000
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Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.

Los entornos residenciales de los adultos mayores va-
rian considerablemente entre hombres y mujeres. Esto
se debe principalmente a las diferencias por estado
conyugal (grafica 14). La proporcién de hombres uni-
dos supera el 75 por ciento, mientras que la de muje-
res apenas rebasa el 40 por ciento. En cambio, menos
de 20 por ciento de los hombres permanecen viudos,
frente a mas de 40 por ciento de las mujeres. Estas
diferencias se asocian tanto a la mayor sobrevivencia
de las mujeres como a que los hombres que enviudan
tienen mayor propension a contraer segundas nupcias.
La mayor proporcion de hombres unidos se traduce en

Grafica 14. Distribucion porcentual de las personas
de 60 afos y mas segun estado conyugal, por sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.
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Grafica 15. Distribucion porcentual de los hogares
con jefe de 60 anos y mas seglin su estructura,
por sexo del jefe del hogar, 2000
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Fuente: Estimaciones de conapo con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares, 2000.

diferencias en los entornos residenciales, tal como lo
muestra la grafica 15, que presenta la estructura de los
hogares de los adultos mayores que son jefes del ho-
gar. Puede apreciarse que entre los hombres predomi-
nan tres tipos de entornos: la pareja sin hijos, la
corresidencia sélo con el cényuge, y la corresidencia
con hijos y otro familiar. En cambio, las mujeres que
son jefes de hogar suelen vivir solas con mucha mas
frecuencia, aunque la mayoria de ellas también correside
con sus hijos, ya sea sin otros parientes o con ellos.

La alta frecuencia de la corresidencia ha facilitado la
provisién de ayuda familiar a los adultos mayores en
un contexto de insuficientes apoyos institucionales,
pero también presenta caracteristicas indeseables. En-
tre ellas, destaca el hecho de que la mayor parte de la
carga de apoyo fisico y doméstico que reciben los adultos
mayores recae sobre las hijas, lo que reproduce la des-
igualdad de género al interior de la unidad doméstica.
Por otro lado, la viabilidad futura de la corresidencia —asi
como la del apoyo familiar en general— estd en duda
debido a dos factores que introducen presiones sobre
los sistemas de apoyo familiar: el primero es el dete-
rioro de las bases sobre las cuales se desarrollaron los
valores culturales que han sustentado hasta hoy la soli-
daridad intergeneracional y el apoyo familiar en la ve-
jez. El segundo es la reduccién de la fecundidad, que
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se traduce en un menor nimero de hijos disponibles
para brindar apoyo a sus padres.

Esta situacion indica que ante el proceso de envejeci-
miento demogréfico no se puede delegar en la familia
laresponsabilidad de ser la inica proveedora de techo
y otros apoyos para los adultos mayores. Es necesario,
por tanto, disefiar mecanismos y estrategias que permi-
tan aligerar la carga del cuidado familiar a las personas
en edades avanzadas, particularmente en los hogares
pobres, donde los recursos destinados a la atencién de
los adultos mayores pueden representar un obstaculo
adicional para salir de la pobreza.

Reflexiones finales

Los problemas apuntados en la seccién anterior son al-
gunos de los desafios mas importantes a los que se
enfrentard México ante el proceso de envejecimiento
de la poblacién. No es un problema eludible, pues la
inercia de los procesos demograficos hace inevitable
el incremento en términos absolutos y relativos de la
poblacion en edades avanzadas. Por ello, es imprescin-
dible comenzar desde ahora a generar las condiciones
que permitan afrontar el proceso de envejecimiento
sin que éste se traduzca en un obstaculo para el de-
sarrollo y el bienestar social.

En términos generales, estas condiciones pueden agru-
parse en tres ambitos: el econémico, el institucional, y
el cultural. En la esfera de lo econémico es imprescindi-
ble lograr tasas de crecimiento e instrumentar estrategias
redistributivas que permitan abatir los rezagos acumula-
dos, reducir las desigualdades y la pobreza, y acumular
lariqueza necesaria para hacer frente a los pasivos aso-
ciados al envejecimiento poblacional. En el ambito
institucional, deberan instrumentarse reformas que per-
mitan transformar un entramado institucional disefiado
para una poblacion joven en otro orientado a la atencion
de una poblacién envejecida, lo cual incluye, entre otros
aspectos, profundos cambios en las instituciones que
brindan servicios sociales, como las educativas, de sa-
lud, y de seguridad social. Por ultimo, también se re-
quieren cambios culturales que posibiliten la
integracién social plena de los adultos mayores y pre-
vengan contra su discriminacién.
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Como se vio en la primera secciéon de este trabajo, el
envejecimiento poblacional en México se presentara
en forma mas rapida de lo que lo hizo en paises desarro-
[lados, e incluso de lo que lo hard en otros paises de
América Latina y el Caribe. No obstante, antes de que
se intensifique el proceso de envejecimiento pobla-
cional se presentard un periodo de alrededor de dos
décadas en el que la proporcion de nifios y jévenes se
reducira notablemente y la de personas en edades mayo-
res s6lo se incrementara en forma moderada, por lo que
los indices de dependencia totales alcanzaran minimos
historicos, como lo muestra la gréfica 16. Estas condicio-
nes demogréficas son las més favorables para el desarro-
llo, pues la mayor parte de la poblacién se encuentra en
edades productivas y se dedican pocos recursos para la
crianza y el cuidado de ninos y adultos mayores.

Es imprescindible aprovechar esta ventana de oportu-
nidad para generar una dinamica de crecimiento eco-
némico que permita encarar los rezagos acumulados y
enfrentar los costos del envejecimiento. Para materia-
lizar esta ventana de oportunidad, quizas el mayor de-
safio serd crear empleos de calidad en un ntimero
suficiente para atender no sélo el rezago acumulado,
sino también la demanda de las cuantiosas cohortes de
jévenes que se incorporaran al mercado de trabajo en

Grafica 16. Indice de dependencia total
juvenil y de adultos mayores, 1950-2050
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Fuente: Proyecciones y estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en el X!/
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

los préximos afios. Si no se aseguran estas condiciones
economicas y laborales, la ventana de oportunidad ter-
minara por desperdiciarse, y podria terminar por con-
vertirse en un pasivo para el desarrollo, pues el
subempleo y el desempleo podrian alcanzar niveles
mucho mayores a los actuales y las carencias y des-
igualdades incrementarse.
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Arreglos residenciales de los adultos mayores

Daniel Vega Macias

El escenario demogréfico de México se ha modificado
profundamente en las Gltimas décadas, consecuencia,
en gran medida, del considerable descenso de la fe-
cundidad y del alargamiento de la sobrevivencia. Estos
cambios paulatinos han contribuido, de manera cardi-
nal, a la configuracién de nuevos contextos familiares
en el pais. En la actualidad son mas comunes los hoga-
res con un menor nimero de integrantes, hay mas ho-
gares dirigidos por mujeres y existe una diversificacion
mayor de los arreglos residenciales.

El hogar ha sido considerado como una de las principa-
les unidades donde usualmente se toman las decisio-
nes sobre el consumo, ingresos y formacion de capital
humano; asi como de mecanismos de solidaridad entre
sus miembros como respuesta al entorno econémico y
social; y de procesos de formacién o transmision de la
identidad a través de las relaciones de parentesco
(Bongaarts, 2001b; Kellerhals, 2002; Bawin-Legros y
Stassen, 2002).

Las caracteristicas de los hogares estan asociadas con
factores demograficos, econémicos y culturales que
determinan su formacion, cambio o disolucién. Por
tanto, la configuracién de los hogares se vuelve com-
pleja, toda vez que no necesariamente deriva de
decisiones individuales o familiares. No obstante, la
edad de sus miembros y en particular la del jefe del
hogar juega un papel crucial en la composicion y
dindmica de los hogares.

Las personas transitan a lo largo de su vida por dife-
rentes formas de organizacion familiar y por diversas
responsabilidades relacionadas con su posicion dentro
del hogar y con la presencia o ausencia de otros miem-
bros. En este sentido, en la vejez se pueden experi-
mentar cambios radicales en el entorno familiar,

relacionados con la salida de los hijos del hogar pater-
no, la viudez, la reduccién de la actividad laboral,
entre otras. Transformaciones que pueden impactar
directamente en la calidad de vida y estado animico
de los adultos mayores.

La exposicién sintética que presenta este estudio per-
mite conocer las caracteristicas de los hogares de las
personas de la tercera edad y comprender la dindmica
de sus entornos sociales inmediato y extradoméstico.

Aspectos metodoldgicos

El andlisis de los hogares contenido en este documen-
to partio de unatipologia de los arreglos residenciales
que permite su reconstruccion a partir de las relaciones
de parentesco con respecto al jefe del hogar. La tipologia
utilizada distingue siete tipos de hogar, agrupados en
dos grandes categorias: familiares y no familiares. A su
vez, los hogares familiares se clasifican en nucleares,
extensos y compuestos. En los primeros se incluyen
las uniones conyugales o matrimonios sin hijos, las
uniones conyugales o matrimonios con hijos solteros,
y el padre o la madre con hijos solteros. Los extensos
se forman al anadir a un hogar nuclear una o mas per-
sonas emparentadas con el jefe, mientras que los com-
puestos integran en un hogar nuclear o extenso, a una
0 mas personas no emparentadas con el jefe. Los ho-
gares no familiares contemplan a las personas que vi-
ven solas (unipersonales) y a los corresidentes, que si
bien comparten el mismo hogar no estan emparentadas
entre si (Tuiran, 1993).

Los resultados de este trabajo estan basados en el XI/
Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
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Determinantes de la conformacion
de los hogares

El tamaiio, tipo, composicién etaria y demads caracteris-
ticas del hogar estan en estrecha relacion con aspectos
demogréficos y socioculturales. Distinguir estos facto-
res resulta una tarea metodolégica compleja debido a
su diversidad, interrelacion y especificidad. Sin em-
bargo, asumiendo que se trata de una aproximacion
simplificada, es posible considerar los niveles de fe-
cundidad, mortalidad, migracion y nupcialidad,' asf
como la interrelacién entre ellos, como algunos de los
determinantes del hogar.

Una de las variables de la dindmica demografica que
ha tenido importancia cardinal en la configuracion de
los hogares en México es el descenso de la mortali-
dad y el consecuente alargamiento de la vida. Por una
parte, la consecuencia inicial de la reduccion de la
mortandad infantil y el aumento de la fecundidad sig-
nifico el acrecentamiento del tamano promedio de
los hogares. En 1940, el tamafio promedio del hogar
era préximo a cuatro integrantes; en 1970 habfa au-
mentado a cinco personas, debido, principalmente, al
descenso de la mortalidad infantil —la cual se redujo
a la mitad en el mismo periodo, al pasar de 160 a 80
fallecimientos de menores a un ano— y al aumento
de la tasa global de fecundidad, la cual aumento de
6.4 a 7.3 hijos por mujer entre 1940 y 1960. Por otra
parte, el hecho de que la esperanza de vida haya au-
mentado de 36 aiios en 1930 a 74 anos en 2000, tuvo
como consecuencias que el tamafo de los hogares no
haya tenido disminuciones mas pronunciadas en los
ultimos anos, que en su estructura etaria haya mayo-
res proporciones de adultos mayores y que se perci-
ban ligeros aumentos en la proporcion de hogares
unipersonales, muchos de los cuales estan conforma-
dos por personas de la tercera edad.

! Los factores aqui presentados estan basados en los plantea-
mientos de John Bongaarts (1983), quien considera que existen
seis determinantes préoximos del tamano, y algunas otras caracte-
risticas de los hogares nucleares: fecundidad, mortalidad, migra-
cion, nupcialidad, adopcién y divorcio.
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Asimismo, “... la posibilidad de contar con mas aiios
de vida permite que las transiciones vitales puedan efec-
tuarse de manera menos apresurada que antes, e inclu-
so, flexibilizar la secuencia en que se efectGan”
(Quilodran, 2000), lo cual sugiere transformaciones en
el hogar. Los jovenes, por ejemplo, cuentan con mas
anos potenciales para formar su propio hogar, lo que
puede conducir al aplazamiento de la primera union'y,
por lo tanto, retrasar la salida del hogar paterno.

El nivel de fecundidad en México ha descendido signi-
ficativamente en las Gltimas tres décadas, debido prin-
cipalmente a laregulacién voluntaria de la fecundidad
através de métodos anticonceptivos. En 1970, una mujer
mexicana tenfa en promedio 6.8 hijos, para el ano 2000
este indicador alcanzé un valor de 2.4 y se espera que
continte disminuyendo en los proximos afios a niveles
inferiores al de reemplazo (conaPo, 2002). La conse-
cuencia mas palpable de este declive se puede obser-
var en la disminucién del nimero de integrantes del
hogar: el tamafio promedio pasd, en el mismo periodo,
de alrededor de 5.0 a 4.3 miembros.

Otro de los fenomenos que propone Bongaarts (1983)
que impacta en la conformacion de los hogares es la
migracién. Por ejemplo, en los hogares donde reside
el jefe de familia con sus hijos, en entidades con alto
grado de intensidad migratoria? como Zacatecas, Mi-
choacén y Guanajuato, esta ausente el cényuge en 19
por ciento de los hogares; mientras que en Tabasco,
Chiapas y Campeche —consideradas con baja intensi-
dad migratoria— este valor se reduce a 17 por ciento,
aproximadamente. Si bien con los datos censales no es
posible determinar en qué magnitud se debe a los flu-
jos migratorios, si es posible advertir su asociacion. En
este mismo sentido, estudios recientes del Consejo
Nacional de Poblacion han demostrado que la migra-
cion juega un papel significativo en la conformacion
de los hogares, por ejemplo, en la reunificacién fami-
liar en la vejez.?

2 Las entidades fueron seleccionadas con base en los fndices
de Intensidad Migratoria México—Estados Unidos, 2000 (cONAPO,
2002 b).

3 Véase Parida, V. "Migracion en la vejez y reunificacion
familiar" en este mismo libro.
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Cuadro 1. Poblacién por grupo de edad segin distribucion del estado civil y sexo,

1970 y 2000
Soltera Unida* Divorciada** Viuda
Grupo de Edad
1970 2000 1970 2000 1970 2000 1970 2000
Total
Total 32.0 30.8 61.2 60.4 2.1 4.0 4.8 4.8
15-19 86.7 88.4 12.6 11.1 0.6 0.4 0.2 0.1
20-24 49 .4 54.6 48.6 43.3 1.5 1.9 0.5 0.2
25-29 22.1 28.3 75.1 68.2 1.9 3.0 0.9 0.4
30-34 12.1 15.6 84.0 79.5 2.3 4.1 1.6 0.8
35-39 8.5 10.6 86.4 82.8 2.6 5.2 2.6 1.4
40-44 7.3 8.3 85.6 82.9 2.8 6.4 4.2 2.5
45-49 6.7 7.1 84.3 81.9 3.0 6.9 6.0 4.1
50-54 7.2 6.6 80.2 79.1 3.2 7.3 9.4 7.0
55-59 6.7 6.1 77.8 76.6 3.3 6.9 12.2 10.4
60 + 10.0 5.9 62.6 60.1 3.3 53 24.1 28.8
Hombres
Total 35.9 33.5 60.9 62.2 1.1 2.3 2.0 2.1
15-19 94.8 94.1 4.8 5.7 0.3 0.1 0.1 0.0
20-24 61.2 62.2 37.8 36.9 0.7 0.9 0.3 0.1
25-29 27.2 321 715 66.1 0.9 1.6 0.5 0.2
30-34 13.8 16.9 84.2 80.6 1.2 2.2 0.8 0.3
35-39 9.2 10.9 88.4 85.8 1.3 2.8 1.2 0.5
40-44 7.4 7.8 89.4 87.9 1.5 3.4 1.7 0.8
45-49 6.4 6.3 89.6 88.5 1.6 3.8 2.3 1.3
50-54 6.4 5.6 88.2 87.8 1.9 4.2 3.5 2.4
55-59 5.7 5.1 87.7 86.9 2.0 4.2 4.6 3.7
60 + 8.3 48 78.5 76.9 2.4 4.0 10.8 14.3
Mujeres

Total 28.2 28.4 61.4 58.9 3.0 5.5 7.4 7.2
15-19 78.8 82.9 20.1 16.3 0.9 0.8 0.2 0.1
20-24 38.5 47.7 58.6 49.2 2.2 2.8 0.7 0.3
25-29 17.4 249 78.5 70.2 2.8 4.3 1.4 0.7
30-34 10.4 14.4 83.8 78.5 3.4 5.8 2.4 1.3
35-39 7.8 10.3 84.4 80.0 3.8 7.5 4.0 2.2
40-44 7.3 8.6 81.8 78.1 4.2 9.1 6.7 4.1
45-49 7.1 7.8 78.8 75.7 4.4 9.7 9.8 6.7
50-54 8.0 7.6 72.3 71.0 4.6 10.2 15.1 11.2
55-59 7.8 6.9 68.0 67.0 4.5 9.4 19.7 16.6
60 + 11.6 6.8 47.8 45.3 4.1 6.4 36.6 41.5

* Poblacion unida civil, religiosa, civil y religiosamente o en union libre

** Poblacion separada o divorciada

Fuente: Estimaciones de conapo con base en los Censos Generales de Poblacién y Vivienda 1970y 2000.

Otro de los factores que determina la conformacién de
los arreglos residenciales es el estado civil de la pobla-
cion. El cuadro 1 muestra que entre 1970y 2000 se han
producido importantes cambios en la formacion y diso-
lucion de las parejas. Se advierte, por una parte, el retra-
so en la edad al matrimonio que han tenido los jévenes
en México. Al comparar los porcentajes de personas sol-
teras entre 25 y 29 aios, por ejemplo, es patente el

aplazamiento de la unién: mientras que en 1970 este
valor alcanzé 22.1 por ciento, treinta anos mas tarde era
préoximo a 28 por ciento, una diferencia de poco mas de
seis puntos porcentuales. Por otra parte, en lo referente
a la disolucién de las parejas, se observa que el porcen-
taje de personas divorciadas se ha duplicado, abarcando
a aproximadamente cuatro por ciento de la poblacién;
incluso entre los adultos maduros —personas entre 45 y
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59 anos de edad— es cercano a siete por ciento, cuando
en 1970 era de alrededor de tres por ciento.

En este mismo sentido, la disolucién de la pareja como
consecuencia de la viudez mantiene las mismas pro-
porciones para los aiios seleccionados. Sin embargo, se
observa que su ocurrencia es a edades mas tardias en
2000, haciéndose mas latente su presencia entre las
personas de la tercera edad. Si se compara la tendencia
al aumento de los hogares de tipo monoparental y
unipersonal que se ha dado desde la década de los se-
tenta (coNaPo, 2001) con los cambios en el estado civil
de la poblacién, la evidencia empirica puede sugerir
su estrecharelacién.

Enresumen, la prolongacion de la esperanza de vida de
las personas, la disminucién de la fecundidad, los proce-
sos migratorios y las pautas de nupcialidad, principal-
mente, estan propiciando nuevos arreglos residenciales
e inéditas formas de organizacion de la vida en familia.

Hogares con adultos mayores

De acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion, la poblacion de México se incremento en
cerca de 50 millones de habitantes de 1970 a 2000, al
pasar de 50.8 a 100.6 millones, lo que representa préc-
ticamente su duplicacion en el periodo. A su vez, los
hogares aumentaron de 9.8 a 22.3 millones; es decir,
un incremento cercano a 126 por ciento.

En 2000, del total de hogares en México, aproximada-
mente uno de cada cuatro tenia la presencia de por lo
menos un adulto mayor y en 19 por ciento el jefe del
hogar era un adulto mayor. Asimismo, poco mas de
cinco por ciento de los hogares estaban compuestos
exclusivamente por personas de 60 afios 0 mas (véase
grafica 1).

Es muy probable que debido al proceso de envejeci-
miento de la poblacién en México, el porcentaje de
hogares con personas de la tercera edad aumente en el
futuro. Esto dara cuenta de una convivencia cada vez
mas comun con viejos dentro del hogar; lo cual debe
implicar necesariamente el fortalecimiento de las re-
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Grafica 1. Proporcion de hogares por caracteristicas
seleccionadas, 2000

Porcentaje

20.0 +9-6-

0.0

Con adultos mayores Con jefe de 60 afios o mas Sélo viven adultos mayores

Fuente: Estimaciones del conapo con base en el X1l Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.

des familiares y sociales de apoyo a este sector de la
poblacién.

Asimismo, el aumento de la coexistencia de varias
generaciones tendrd entre sus consecuencias que los
adultos jovenes enfrenten la situacion de atender, y
probablemente sostener, simultdneamente a sus hijos
y a sus ascendientes.

Hogares dirigidos por adultos mayores

Como se mencioné, alrededor de 19 por ciento de los
hogares es dirigido por un adulto mayor, lo que repre-
senta alrededor de 4.2 millones de hogares. De éstos,
43.9 por ciento esta dirigido por una persona de entre
60 y 69 anos y el resto (56.1%) por una de 70 o mas
anos. Se infiere de ello el papel fundamental dentro
de la organizacion familiar que guardan los adultos ma-
yores incluso en edades avanzadas.

En lo que respecta a la jefatura del hogar, la mayoria
esta dirigido por un hombre (67.1%), aunque la propor-
cion de jefatura femenina (32.9%) es mas alta que la
media nacional (20.6 en 2000), incluso es la mayor
entre los diferentes grupos de edades, como muestra la
grafica 2.
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Grafica 2. Proporcion de personas que son jefes del hogar
segun grandes grupos de edad y sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones del conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.

Una perspectiva alterna que da cuenta del fenémeno
es considerar las tasas de jefatura de la poblacion.
Como puede observarse en la grafica 3 las tasas son
mayores entre los adultos mayores que en la pobla-
cion de 20 a 59 afnos en ambos sexos: 60.5 por ciento
de las personas de la tercera edad son jefes de su
hogar; este valor se reduce a 38.8 por ciento en el
resto de la poblacién.

En el caso de los varones se observa que mas de 85 por
ciento dirige sus hogares, valor incluso superior al que
presenta la poblacion de 20 a 59 anos de edad (67.3%).
Entre las mujeres mayores de 60 aiios la tasa de jefatu-
ras es también elevada: casi 40 por ciento de ellas diri-
ge su hogar, lo cual contrasta con la poblacion mas
joven donde la proporcién de jefas es de trece por cien-
to. La elevada tasa de jefatura femenina esta relaciona-
da, principalmente, con los niveles de separacién y de
viudez de las mujeres de edades avanzadas.

Tamarnio del hogar

Uno de los principales efectos del descenso de la fe-
cundidad y del alargamiento de la sobrevivencia sobre
la conformacién de los hogares, es que han propiciado
un aumento mas acelerado del nimero de hogares que
de la poblacion. Este diferencial ha tenido como con-

Grafica 3. Tasas de jefatura por edad y sexo, 2000
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Fuente: Estimaciones del conapo con base en el X1l Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.

secuencia la disminucién del nimero de integrantes
por hogar.

En México, en el afno 1970, el tamano promedio del
hogar era de alrededor de cinco miembros, mientras
que para el aiio 2000 alcanz6 a 4.3 personas. Lo ante-
rior se ve reflejado en la disminucién de los hogares
grandes y en el progresivo aumento en la proporcién
de hogares pequenos.

Sin embargo, es necesario sefalar que si bien es cierto
que el tamano promedio de los hogares ha disminuido,
también lo es el hecho de que estas variaciones no han
sido homogéneas, por lo que su valor se modifica de
acuerdo a diversos factores, entre ellos la edad del jefe
(véase grafica 4).

El tamano del hogar ofrece una aproximacién al ciclo
de desarrollo familiar, el cual es considerado como una
secuencia de fases o etapas por las que atraviesa la
familia desde su constitucion hasta su disolucion.* Se
observa que en las edades iniciales el tamafo prome-
dio del hogar es cercano a los dos miembros, debido
principalmente a la formacién de parejas que ain no
han tenido hijos. Conforme avanza la edad del jefe, el
hogar se encuentra en una etapa de expansion, por lo

4 Estas etapas se delimitan por acontecimientos y eventos como
el matrimonio o la unién de los conyuges, el nacimiento de los
hijos, la salida de los hijos del ndcleo familiar, etc. Uno de estos
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Grafica 4. Tamaio promedio del hogar segun
edad del jefe, 2000

Miembros en el hogar

4.9 4.9

@
H
B

43 4.4

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+
Grupo de edad
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Vivienda, 2000.

que el promedio de integrantes es cada vez mayor has-
ta alcanzar valores cercanos a los cinco miembros en-
tre los jefes de 40 a 49 anos de edad, asociado
principalmente a la presencia de hijos. En las edades
subsecuentes, cuando los hijos comienzan a dejar el
hogar, es decir, la fase de fision, disminuye el tamano
de familia hasta alcanzar 3.6 integrantes en promedio
entre las personas de 60 afios y més, hecho relaciona-
do, esencialmente, con la salida de los hijos del hogar
y la disolucion de la pareja, lo cual se inscribe en la
etapa de reemplazo del hogar (véase gréafica 4).

Los hogares jefaturados por mujeres son de menor ta-
maiio. Los hogares dirigidos por hombres tienen alre-
dedor de cuatro miembros, mientras que los de mujeres
alcanzan en promedio tres personas, lo cual responde
al tipo de hogar que dirigen, sobre todo hogares
monoparentales o unipersonales. Lo anterior esta es-
trechamente relacionado con el hecho de que, en ge-
neral, las mujeres dirigen el hogar cuando no hay
presencia de pareja.

planteamientos es realizado por Rodolfo Tuiran (1993) quien se
aproxima al ciclo vital por medio de la presencia y edad de los
hijos que integran el ndcleo primario.
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Presencia de menores en el hogar

Durante la tercera edad es menos comun la presencia
de menores en el hogar, al encontrarse, éste tltimo,
en una etapa de fisién. En la mayoria de los hogares
dirigidos por una persona de 60 aflos o0 mas no hay la
presencia de ninos; sin embargo, en alrededor de uno
de cada tres hogares (31.8%) reside por lo menos un

Grafica 5. Presencia de menores de 15 afos e hijos solteros
menores a 18 afios en los hogares dirigidos por adultos
mayores, 2000
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Vivienda, 2000.

nifo menor de 15 anos. Incluso en uno de cada diez
hogares estd presente un hijo menor de 18 afios (véase
grafica 5).° Asi, es necesario sefalar que no solamente
los adultos mayores requieren de atencién; también la
necesitan sus familias, ya que algunos de sus integran-
tes dependen parcial o totalmente de personas de la
tercera edad.

5> Los diferentes cortes de poblacién obedecen a dos posturas
analiticas. Considerar a los menores de 15 afos implica tomar a
esta edad como el limite de la nifnez; mientras que el corte a los
18 anos parte del supuesto de considerar a los menores de esa edad
como personas que todavia son dependientes en el hogar paterno.
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Tipo de hogar

Como se ha mencionado, los arreglos residenciales se
han transformado y, no obstante el predominio del sis-
tema familiar nuclear, éste ha tenido paulatinamente
proporciones menores en favor de los hogares extensos
y compuestos, asi como de los hogares unipersonales y
de corresidentes (conapPo, 2001).

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacion
y Vivienda 2000, la gran mayoria del total de arreglos
residenciales en México son de tipo familiar (93.1%),
entre los que predominan los hogares nucleares, los
cuales representan 67.4 por ciento del total de hoga-
res. Mientras que los hogares extensos, formados por
el hogar nuclear con presencia de algin otro pariente,
ascienden a 24.7 por ciento y s6lo en uno por ciento de
los hogares convive con el nticleo familiar una persona
sin parentesco (hogar compuesto). Todo ello sugiere
que para la conformacion de un hogar en México, son
particularmente importantes los lazos de parentesco,
ya sea mediante vinculos consanguineos, de adopcién
o de alianza. Entre los hogares no familiares, los cuales
representan 6.9 por ciento del total, hay un predominio
de los hogares de tipo unipersonal (6.5%) sobre los ho-

gares de corresidentes, los cuales sélo alcanzan una
pequena proporcion que no supera el medio punto por-
centual (véase cuadro 2).

Los hogares dirigidos por personas mayores de 60
anos tienen diferencias considerables en su confor-
macién respecto al total. Como se menciond, 93.1
por ciento de total de hogares son familiares, entre
los hogares jefaturados por un adulto mayor se redu-
ce a 84.6 por ciento. Esta disminucion esta determi-
nada por el aumento relativo de los hogares no
familiares, esencialmente los unipersonales, los cua-
les superan 15 por ciento. A su vez, como es de
esperarse, se reducen los arreglos residenciales nu-
cleares por la salida de los hijos del hogar o la inte-
gracién de otros miembros como pueden ser hijos
unidos, nueras o yernos, nietos, entre otros, lo que
da lugar al aumento de hogares extensos.

Entre los hogares jefaturados por adultos mayores es
posible encontrar diferencias muy importantes en su
tipo de acuerdo al sexo del jefe. Entre los varones se
observa que la mayoria vive con su pareja, ya sea en
un hogar nuclear o extenso y s6lo una pequena parte
(3.1%) vive tinicamente con sus hijos. Por otra parte,
también hay un porcentaje considerable (8.8%) de ho-

Cuadro 2. Distribuciéon de los hogares segin tipo

y caracteristicas seleccionadas, 2000

Tipo de Hogar Total de Hogares dirigidos por un adulto m'ayor
hogares Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Familiar 93.1 84.6 91.1 71.2
Nuclear 67.4 42.4 51.8 23.4
Pareja sin hijos 7.7 15.1 21.6 2.0
Pareja con hijos solteros 51.2 18.7 271 1.5
Jefe con hijos solteros 8.6 8.7 3.1 20.0
Extenso 24.7 41.2 38.4 46.8
Compuesto 1.0 1.0 0.9 1.0
No familiar 6.9 15.4 8.9 28.8
Unipersonales 6.5 15.2 8.8 28.2
Corresidentes 0.4 0.3 0.1 0.5

Fuente: Estimaciones del conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.
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gares unipersonales entre los varones, no obstante que
no alcanza la magnitud que se observa en los hogares
dirigidos por mujeres. Estos contrastes estan asocia-
dos al estado civil de ambos grupos, el cual estd ca-
racterizado por mayores proporciones de mujeres
viudas y divorciadas con respecto a los hombres (véa-
se cuadro 1).

Reflexiones finales

México experimenta un acelerado crecimiento de la
poblacién de adultos mayores tanto en términos abso-
lutos como relativos. El incremento de este sector de
la poblacion tendré repercusiones muy importantes en
los sistemas de empleo, de salud y de combate a la
pobreza.

En general, en los paises en desarrollo el ritmo de cre-
cimiento tan acelerado de las personas de la tercera
edad puede generar que la respuesta de las politicas
publicas ante este fenémeno se dificulte. Por el contra-
rio, los paises desarrollados llevaron mas de un siglo
para alcanzar los mismos niveles de envejecimiento
que México alcanzard en menos de medio siglo. Des-
de el punto de vista de las politicas pablicas, los paises
desarrollados tuvieron una centuria para encarar su pro-
ceso de envejecimiento, mientras que paises como
México tendran menos tiempo para preparar las institu-
ciones que atiendan el fenémeno. Ante este panora-
ma, el hogar juega un papel muy importante en la
consecucion de una vida digna en la vejez (Boongarts,
2001). De hecho, no es que la responsabilidad sea trans-
ferida al hogar, ya que la anticipacién y la cobertura de
demandas y necesidades de los adultos mayores debe-
ran estar inscritas, necesariamente, en los programas y
acciones de gobierno; sin embargo, el hogar y la fami-
lia son una pieza primaria para conservar o conseguir
una vida decorosa.

Durante la vejez, la heterogeneidad y complejidad
de la convivencia en el hogar merece una atencién
especial. En términos generales, durante la tercera
edad se pueden dar cambios decisivos en el estilo de
vida y en el estado emocional y animico del adulto
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mavyor, al experimentar cambios en la estructura fami-
liar, ya sea por la salida de los hijos del hogar, la
disolucién de la pareja, el fallecimiento de alguno de
los cényuges, o la llegada de otros miembros al ho-
gar, entre otros. Si a estos cambios se le suma el dete-
rioro de la salud y la disminucién de la actividad
econdmica, el panorama del envejecimiento puede tor-
narse poco alentador.

Por tanto, la configuracion de los arreglos residenciales
de las personas de la tercera edad resulta de gran rele-
vancia, si se considera que uno de los aspectos relacio-
nados de manera estrecha con el bienestar en las edades
avanzadas es su integracién a distintos grupos de per-
tenencia. El hogar serd probablemente la fuente princi-
pal de intercambios afectivos y de apoyo material y
economico, lo que impactara directamente en la vida
de los adultos mayores.

Bibliografia

Bawin-Legros, Bernadette y Jean Frangois Stassen.
“Intergenerational Solidarity: Between the Family
and the State”. En: Current Sociology, Vol. 50, Num.
3,2002. pp. 243-262.

Bongaarts, John y Zachary Zimmer. “Living arrange-
ments of older adults in developing world: an
analysis of bHs household surveys”. Serie: Working
Papers, No. 148, Population Council, New York,
2001.

Bongaarts, John. Household Size and Composition in
the Developing World. Serie: Working Papers, Nim.
144, Population Council, New York, 2001b.

Bongaarts, John. “The formal demography of families
and households: An overview “ ussp, Newsletter
Num. 17, 1983, pp. 27-42.

CONAPO. Proyecciones de la Poblacién de México 2000-
2050, México, 2002.

—— Indices de Intensidad Migratoria México—Estados
Unidos, 2000, Coleccién: indices Sociodemografi-
cos, México, 2002 b.

—— El perfil sociodemograéfico de los hogares en México,
1976-1997. Serie: Documentos Técnicos, Méxi-
co, 2001.



Arreglos residenciales de los adultos mayores

Kellerhals Jean, et. al. “Kinship Cultures and Identity
Transmissiones” en Current Sociology, Vol. 50, No.
3,2002, pp. 213-228.

Lesthaeghe, Ron. “On theory development and applica-
tions to the study of family formation”. En: Popula-
tion and Development Review, Vol. 24, Num.1,
1998, pp. 1-14.

Partida, Virgilio. “Migracién en la vejez y reunificacién
familiar”. En: La Situacién Demogréfica de Méxi-
co, 2000, coNaPO, México, 2003.

Quilodran, Julieta. “Atisbos de cambios en la forma-
cion de las parejas conyugales a fines del milenio”.
En: Papeles de Poblacién, No. 25, CIEAP/UAEM, MéxXi-
co, 2000.

Solis, Patricio. “La poblacion en edades avanzadas”.
En: La poblacién de México (Tendencias y Pers-
pectivas sociodemograficas hacia el siglo XXI),
CONAPO, México, 2001.

Tuiran, Rodolfo. “Vivir en familia: Hogares y estructu-
ra familiar en México, 1976-1987". En: Comercio
Exterior, NUm. 7, 1993.

51






La salud del anciano en México

y la nueva epidemiologia del envejecimiento

Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Las reflexiones que a continuacién se exponen parten
de un hecho constatable: lo esencial de la informacién
epidemiologica relativa a la salud del adulto mayor en
México no se ha tomado auin en consideracién para la
planeacion de politicas y servicios especificos.

El objetivo principal de este texto es dar al lector una
nueva perspectiva frente al reto que representa el en-
vejecimiento de la poblacion mexicana para nuestro
sistema de salud, mediante una evaluacion critica de
la informacion disponible y de una rapida aproxima-
cion a las fuentes de informacién recientemente gene-
radas, y poco difundidas en nuestro pafs.

Larelevancia del tema de la salud del adulto mayor en
la actualidad es insoslayable. Ello se desprende de su
presencia en los medios de comunicacién, en el dis-
curso politico y, mas importante atin, en las estadisti-
cas de los indicadores de salud y de la utilizacién de
servicios. De ahf la necesidad de una aproximacion
sistemdtica, basada en la evidencia y sélidamente fun-
damentada para su adecuado anélisis y eventual resolu-
cion a través de la generacién de programas de accion
orientados a necesidades especificas detectadas, y sus-
ceptibles de evaluacion, por medio de la medicién de
indicadores especificos y fidedignos.

Hasta la fecha el estudio epidemiolégico del envejeci-
miento se ha abordado de una manera mas bien conven-
cional, utilizando, en primer término, la informacion
de mortalidad y, en parte también, la de morbilidad
hospitalaria pero con un enfoque limitado a un ambito
de conocimiento relativamente reducido y que no per-
mite obtener una idea clara e integral de las necesida-
des de salud de las personas mayores.

Las limitaciones del enfoque son de diversa indole.
Por ejemplo, el reporte oficial de la ensa 2000 (Sepdl-
veda, 2000) no se refiere sino colateralmente a la po-

blacion de mayor edad y con particular énfasis a tan
s6lo algunas afecciones créonico-degenerativas como dia-
betes, hipertensién arterial e hipercolesterolemia. El
sector de la poblacién esta presente en el andlisis, pero
su problematica es vista tan sélo desde la perspectiva
de la morbi-mortalidad y excluye el aspecto de la reper-
cusién funcional de la enfermedad, el cual constituye
uno de los elementos clave para la estimacion de los
costos asistenciales. La encuesta incluye informacién
acerca del estado funcional pero es limitada y no ha
sido analizada.

En otros casos, las insuficiencias provienen de limita-
ciones en el diseno muestral de las encuestas. Por ejem-
plo, la Encuesta Nacional de Salud Mental, donde los
datos se limitan a las personas menores de 65 afos de
edad y la Encuesta Nacional de Nutricion (Rivera, 1999).
Otro caso son las encuestas efectuadas por entidades
del sector salud, en particular el imss, que proveen de
informacién a la poblacion derecho-habiente pero no
consideran a los sujetos que no son beneficiarios de
SUS servicios.

Al aproximarse al estudio de los estados de salud del
anciano, debe considerarse que éstos se entienden mejor
en términos de larepercusion funcional de la enferme-
dad. Para entender la epidemiologia del envejecimiento
y apreciar mejor las consecuencias de la transicion
epidemiolégica en la planificacién y el peso de la en-
fermedad en esta etapa de la vida, no basta con enu-
merar las patologias de las que es victima la poblacion
anciana o aquéllas por las cuales ocurre una mortalidad
precoz. Es necesario también tener la medida de la
repercusién que un cimulo de afecciones tiene sobre
un sujeto en particular, y es necesario saber de qué mane-
ra esto influye en la utilizacion de servicios, qué cos-
tos genera 'y en qué niveles. Es asi que resulta necesario
introducir nuevos conceptos para la observacién
epidemiolodgica de la poblacién adulta mayor: la obser-
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vacion del estado funcional y del fenémeno de la depen-
dencia y la consideracion de las causas de morbilidad
actualmente “ocultas” por ser peculiares de este grupo de
edad, y que hasta ahora han merecido s6lo una modes-
ta e insuficiente atencién (Gutiérrez Robledo, 1990).

En los ultimos diez afos se ha generado en nuestro
pafs una gran cantidad de informacidn relativa al tema
del envejecimiento. Por razones diversas, estas fuen-
tes de informacién han permanecido al margen de la
corriente principal del anélisis estadistico de la epide-
miologia nacional, debido, por una parte, a una mala
difusion e insuficiencias metodolégicas y, por la otra, a
que algunas no tienen una representatividad nacional o
no han sido suficientemente publicitadas ni explota-
das. Esto tltimo obedece en buena medida a la caren-
cia de recursos suficientes para ese proposito. Influye
también la falta de epidemiologos especializados en
envejecimiento y la ausencia de un organismo que
pudiera concentrar y analizar este tipo de informacion:
un observatorio nacional de la epidemiologfa del en-
vejecimiento. En consecuencia, por una variedad de
razones, dicha informacién no ha sido tomada en cuen-
ta para la planificacién de los servicios de salud.

En suma, existen fuentes de informacién asequibles,
insuficientemente explotadas y susceptibles de un mas
profundo andlisis. Dichas fuentes que contienen datos
acerca de la funcionalidad y la dependencia, la morbi-
lidad especifica de los adultos mayores y la utilizacién
de servicios de salud brindan una serie de datos esen-
ciales para una adecuada planeacion. Su consideracion
abre una ventana de oportunidad.

Estos ultimos anos se han caracterizado por la emer-
gencia de un gran nimero de esfuerzos de investiga-
cion epidemiolégica dirigidos al esclarecimiento del
fenémeno del envejecimiento poblacional y sus con-
secuencias sobre la salud. A continuacién, se expone
una breve enumeracién en orden cronologico de algu-
nos de los mas significativos, sus principales productos
y las fuentes donde pueden ser consultados.
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Encuesta Nacional Sociodemografica
sobre el Envejecimiento (ense 94)

En 1994 el Consejo Nacional de Poblacion llevo a cabo
una primera encuesta nacional sobre el envejecimiento
sociodemografico en México. La encuesta comprende
una muestra de 5 mil individuos con representatividad
nacional. Por primera vez incluye datos que han sido pu-
blicados (Hernandez, 1998) y que permiten una estima-
cién de la capacidad funcional de la poblacion de adultos
mayores (Gutiérrez Robledo, 1998). La base de datos tam-
bién ha sido explotada en cuanto a la informacién so-
cial y demogréfica que contiene.

Cross-cultural Research on Nutrition
of Older Subjects (cronos)

Como parte de un estudio de colaboracién multinacio-
nal, en 1995 se efectu6 una encuesta transversal sobre
el estado nutricional de personas mayores en compara-
cion con un grupo de individuos de edad media en tres
comunidades: urbana, suburbanay rural. La informacién
esta centrada en el estado nutricional y sus relaciones
con la salud en general, el estado funcional y la situa-
cién socioecondmica. Los resultados han sido publicados
parcialmente en relacion con la incidencia de diabetes,
obesidad y factores de riesgo coronarios en tres pobla-
ciones diversas (Lerman, 1998, Aguilar, 2001). El pro-
tocolo (Solomons, 1997) puede consultarse en el sitio:
www.unu.edu/unupress/food/V183e/ch11.htm

Encuesta sobre la Salud y el Bienestar
en el Envejecimiento (saBE)

La encuesta sABt realizada por un grupo conducido
por la Organizacién Panamericana de la Salud repre-
senta el mayor esfuerzo conjunto efectuado en el am-
bito de la epidemiologia del envejecimiento en la
region. Abarca siete zonas urbanas de siete paises lati-
noamericanos. La encuesta servira sobre todo para la
descripcion de los estados de salud y la funcionalidad
de los ancianos. Comprende un total de mas de ocho
mil individuos y la informacién puede consultarse en
el sitio de la Organizacién Panamericana de la Salud
www.paho.org o www.ssc.wisc.edu/sabe/. Sus objeti-
vos son describir los estados de salud, evaluar los nive-




La salud del anciano en México y la nueva epidemiologia del envejecimiento

les de limitacién funcional y evaluar el uso y accesibi-
lidad de los servicios de salud. El reporte nacional se
encuentra en prensa (Ham, 2004).

Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (EnasEm)

Es un estudio prospectivo de panel sobre salud y enve-
jecimiento en México. ENASEM estd apoyado por una
beca de investigacion del Instituto Nacional de Enve-
jecimiento / Institutos Nacionales de Salud de Estados
Unidos de América. El estudio se realiza con la colabo-
racion de las universidades de Pennsylvania, Maryland
y Wisconsin en Estados Unidos, y el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en Méxi-
co. La salud en las personas de edades media y avanza-
da en México se encuentra afectada por una interaccién
poco usual entre enfermedades crénicas actuales y los
efectos residuales de enfermedades infecciosas duran-
te la nifez. La encuesta inicial abarca una muestra a
nivel nacional de la poblacion mexicana de 50 y mas
anos y sus conyuges o companeros sin importar su edad.
Serealiz6 una entrevista directa a nivel individual y se
obtuvieron entrevistas por sustituto por motivos de sa-
lud o ausencia temporal que no permitieron una entre-
vista directa.

El ENAsEM es representativo a nivel nacional de los tre-
ce millones de mexicanos nacidos antes de 1951, asi
como de dos estratos de residencia: urbano y rural. Los
informantes enasem fueron identificados a partir de la
Encuesta Nacional de Empleo (enk). Se llevaron a cabo
entrevistas en-persona por entrevistadores de tiempo
completo, con duracién promedio de 82 minutos. Los
conyuges o compaiieros de los informantes elegibles
fueron entrevistados también, aun cuando el cényuge
hubiese nacido después de 1951. Se sobre-muestrearon
seis entidades de las que provienen aproximadamente
40 por ciento de los migrantes a Estados Unidos, con
una tasa de un poco menos de 2.1. Se efectuaron re-
entrevistas en el afno 2003 con los informantes sobrevi-
vientes, asi como entrevistas a familiares de los
informantes fallecidos. La encuesta incluye:

¢ Medidas de salud: auto-reportes de condiciones,
sintomas, estado funcional, comportamientos de
salud (historia de tabaquismo y consumo de alco-

hol), uso/proveedor/gastos de servicios de salud,
depresion, dolor y desempeno cognoscitivo y de
lectura.

¢ Antecedentes: salud y condiciones de vida en la
nifiez, educacion, alfabetismo, historia migratoria,
historia marital.

¢ Familia: listados de todos los hijos (incluyendo los
ya fallecidos). Para cada uno: sus atributos demo-
graficos, indicadores resumen de salud actual y en
la ninez, educacion, actividad econémica actual y
migracion. Experiencias migratorias de los padres
y hermanos.

¢ Transferencias: ayuda financiera y de tiempo pro-
porcionada a, y recibida por, el informante de sus
hijos, indexado a cada hijo; ayuda financiera y de
tiempo a los padres.

¢ Fcondmico: fuentes y cantidades de ingreso, inclu-
yendo salarios, pensiones y ayudas del gobierno;
tipo y valor de bienes. Se aplicaron preguntas de
rescate para reducir la no-respuesta en todas las va-
riables sobre cantidades.

¢ Ambiente de la vivienda: tipo, ubicacién, materia-
les de construccion, otros indicadores de calidad de
la vivienda y disponibilidad de bienes de consumo
duradero.

¢ Antropometria: en casi 20 por ciento de la muestra
se midieron peso, estatura, cintura, cadera y panto-
rrilla, altura de la rodilla, y balance sobre una pier-
na. La informacion es asequible en el sitio
www.ssc.upenn.edu/mhas/espanol/inicio.htm

Envejecimiento Poblacional
en el Instituto Mexicano del Seguro Social

En 1995 fue efectuada en la ciudad de México una
encuesta a 5 500 individuos derechohabientes del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social con una estructura 'y
finalidad semejante a la de la ENAsEm y el sABE y cuyos
resultados han sido publicados en conjunto con la Fun-
dacion Mexicana para la Salud (Reyes, 2001).

Encuesta sobre Envejecimiento
Cognoscitivo en la Ciudad de México (esec 1999)

Con un diseiio metodolégico equiparable al Estudio
Canadiense de Salud y Envejecimiento en su primera
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vuelta. Esta encuesta sobre 4 047 individuos en comu-
nidad residentes de la ciudad de México describe la
epidemiologia del deterioro cognoscitivo, la depresién
y sus implicaciones funcionales (Gutiérrez Robledo,
2001). Ha sido publicada parcialmente en forma de re-
simenes (Gutiérrez Robledo, 2003) y enviada a publi-
cacion. La informacion que provee es invaluable pues
contiene datos que permiten detallar la naturaleza de
los padecimientos demenciales, sus implicaciones fun-
cionales y su relacion con el estado de salud y algunos
factores sociodemogréficos.

Evaluacion de la calidad de vida en las
instituciones de albergue para las personas
de edad avanzada en el Distrito Federal

En 1995, bajo el auspicio de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (oms), se efectué en la ciudad de
México una primera observacion acerca de la calidad
de la atencién brindada en las instituciones de cuida-
dos prolongados para ancianos (Gutiérrez Robledo,
1996). En aquella época se evidencié la existencia de
importantes carencias en algunas dreas de este importan-
te sector de servicios. Quizas las carencias mas agudas
fueron manifiestas en algunas instituciones guberna-
mentales y, muy particularmente, en el ambito de las
instituciones que prestan sus servicios con fines lucra-
tivos. En general, se observé una ausencia de correla-
cion entre los servicios ofrecidos y las necesidades de
los residentes. Por lo regular la oferta quedé por deba-
jo de las necesidades expresadas por el nivel de
dependencia de la poblacién albergada.

El segundo estudio fue disenado con base en la expe-
riencia obtenida del previo, y constituye un nuevo es-
fuerzo por mejorar nuestra comprensién del fenémeno
a través de la aportacion de informacion sustantiva,
basada en la observacién sistemética y objetiva de una
muestra aleatoria de las instituciones de albergue para
adultos mayores en el Distrito Federal, asi como de sus
moradores. La metodologia adoptada para este proposi-
to fue modificada a partir del método propuesto por el
grupo de estudio y de investigacion sobre la invalidez
en la edad avanzada de la Fundacién Nacional de Ge-
rontologfa francesa (Dupont, 1990). El método permite
analizar la politica institucional efectiva y los medios
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y recursos puestos en juego por la institucion, ademas
de ponderarlos. Identifica las fortalezas y las debilida-
des y abre vias de investigacion para la mejora de las
instituciones. Los resultados estan disponibles bajo la
forma de un reporte para el Gobierno del Distrito Fe-
deral (Gutiérrez Robledo, 2000).

La transicion epidemioldgica
como proceso de cambio

El rapido envejecimiento de la poblacién, sumado al
cambio epidemiolégico en el que crecientemente
prevaleceran las enfermedades crénico-degenerativas,
se traducira en el futuro inmediato en un aumento y
un cambio sustancial del perfil de la demanda de
servicios.

La transicion epidemiolégica obedece, por una parte, a
los cambios en la estructura por edad de la poblacion
como resultado de la transicién demogréfica y, por otra,
al proceso de envejecimiento de la poblacion que deter-
mina cambios en el perfil epidemiolégico. Los rasgos mas
notorios son la disminucion de las enfermedades infecto-
contagiosas y el aumento de las defunciones consecuti-
vas a padecimientos crénico-degenerativos.

En México, entre 1950y 2020, la poblacién de mas de
60 anos habra pasado de dos a 15 millones. Aparejada
al cambio demogréfico va la modificacion del perfil
epidemiolégico. Se observa ya en la actualidad una
relacion inversa entre la proporcién de enfermedades
infecciosas y la esperanza de vida al nacer, una dréstica
disminucién de las defunciones atribuidas a diarreas y
enfermedades del aparato respiratorio y un aumento de
la morbi-mortalidad por afecciones no previsibles.

En la region, esta transiciéon se ha dado en condicio-
nes distintas a los paises post-industriales: en un lapso
mas corto, superponiéndose la patologia de la pobre-
za con las afecciones crénico-degenerativas, y ade-
mds en paralelo a un proceso de concentracién urbana
y desigualdad social que determinan una profunda
heterogeneidad del panorama de la salud dentro del
mismo paifs.
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El contexto de la salud en México

Durante sus 50 anos de vida, el actual sistema de salud
ha logrado en México avances significativos. Algunos
progresos recientes merecen un comentario a fin de
contextualizar la discusién que sigue.

La esperanza de vida al nacer aumenté 30 afos entre
1940 y 1990. La esperanza de vida aumento en todos
los estados de la republica y en promedio el pafs gané
mas de cuatro afos desde 1980 para llegar en 1992 a
76 anos para las mujeres y 68 para los hombres (Conse-
jo Nacional de Poblacién, 1992). La mortalidad infantil
disminuy6 mas de 40 por ciento en los Gltimos diez
anos y en ese mismo periodo la mortalidad por diarrea
y neumonia descendié mas de 65 por ciento. Desde
1990 no se registra ningtin caso de polio y desde 1993
ninguno de difteria. La mortalidad materna disminuy6
44 por ciento de 1980 a 1992.

En s6lo dos afios, de 1990 a 1992, la cobertura de vacuna-
cion pasé de 46 a 92 por ciento en los menores de cinco
anos y en los ultimos diez afos el niimero de unidades de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud se
incremento en 75 por ciento. Ya para 1992 la seguridad
social cubria a 55 por ciento de la poblacion. El desarro-
llo institucional prosigue ahora con un marco juridico
integral y una mejor coordinacion entre las diferentes
instancias del sistema. La descentralizacion de los servi-
cios de salud para la poblacién no asegurada es una vir-
tual realidad. Ademas, la calidad de la informacién
estadistica generada ha mejorado. En los ultimos diez
anos se han llevado a cabo catorce encuestas nacionales,
incluyendo una especificamente orientada a la situacion
médico social de la ancianidad. Ademas, la calidad y
productividad de la informacion cientifica ha mejorado
gracias al fortalecimiento de los Institutos Nacionales
de Salud, el reconocimiento de la carrera de investiga-
dor y lamodernizacién del Consejo Nacional de Cien-
ciay Tecnologia. También existe una mejor coordinacién
con las instituciones educativas para el desarrollo equili-
brado de los recursos humanos. El caso de la gerontolo-
gfa es particularmente actual y hay todo un movimiento
de promocion de la formacion de personal en el drea.

A pesar de los logros enunciados, el sistema de salud
se enfrenta hoy a fuertes dificultades. En primer lugar, el
perfil de las enfermedades se ha vuelto mas complejo
que nunca. La muestra es el cambio dramético que se
ha producido desde 1940 en dos elementos bésicos de
la salud: la composicion de la poblacion y su perfil
epidemiolégico. Ahf puede constatarse el aumento de
las enfermedades no transmisibles y de las lesiones,
cuya prevencion y tratamiento requieren de ingentes
recursos. El problema estriba en que, a pesar de su des-
censo, las enfermedades transmisibles, de la nutricién
y de la reproduccion siguen representando una carga
desproporcionada para un pafs que lucha por modernizar-
se. México enfrenta entonces un doble reto: terminar
con el rezago que prevalece y enfrentar los problemas
emergentes inherentes al desarrollo.

Aunado a la complejidad epidemioldgica, el pafs atra-
viesa por una serie de cambios que apuntan a un desco-
munal aumento de la demanda de servicios de salud
en las préximas décadas (Frenk, 1994): el envejeci-
miento de la poblacion, sumado a una rapida y desor-
denada urbanizacion, a la vez que generan riesgos
para la salud acercan a la poblacion a los proveedores
del sector salud. Para 1995, en el Instituto Mexicano del
Seguro Social una de cada cinco consultas fue otorgada
a una persona de edad (imss, 1995); asimismo, corres-
ponde a ellos 20 por ciento de los egresos hospitalarios
(Secretaria de Salud, 1996). Por otra parte, influye el
notable incremento de la escolaridad que mejora las
practicas saludables, pero aumenta también la deman-
da de servicios y laampliacion de los espacios de parti-
cipacion social y el consecuente reclamo de la atencién
a la salud como un derecho social, asi como la profun-
da transformacion estructural del sector econémico que
sienta las bases para una mejoria del ingreso y aumen-
tara también la demanda.

Ademas, el sector salud enfrenta adin varios obstacu-
los para su buen desempeiio: persiste la inequidad,
hay insuficiencia, ineficiencia y una inadecuada ca-
lidad, que se manifiestan en una insatisfaccion del
usuario (FUNSALUD, 1995) y estamos expuestos a los
peligros de la inflacién y la inseguridad en el &mbito
economico.
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El estado de salud
de los ancianos mexicanos

Estado de salud global

La salud en general estd intimamente ligada a la cali-
dad de vida. El interrogatorio acerca de la satisfaccién
vital nos da una nocién respecto a la calidad de vida y
el bienestar global del individuo en un momento dado.
Por otra parte, la autopercepcién del estado de salud ha
demostrado su valor a través de los afios como indica-
dor fiable de la misma. La evaluacion de estas varia-
bles nos proporciona una estimacién del nivel de salud
de los adultos mayores en nuestro medio. Por otra par-
te, en general, quienes estan satisfechos de la vida
gozan de una mejor salud y de una mejor calidad de
vida que los demds. Tienen ademds una ventaja neta
cuando se trata de sobreponerse a eventos dificiles o
pérdidas significativas, o bien de hacer frente al estrés
o de cultivar las actividades sociales.

En México nos aproximamos a explorar esta problemati-
ca a través de la Encuesta Sociodemografica del Enve-
jecimiento de 1994. La satisfaccién vital en nuestro
caso (Gutiérrez Robledo, 1998) la definimos como la
percepcion global de bienestar que tiene el individuo
y es también un reflejo de la salud global. Los reactivos
utilizados para explorarla han sido ampliamente utili-
zados (Neugarten, 1961) con fines epidemiolégicos en
la vejez. La mayor parte de los ancianos encuestados se
dijo satisfecha de la vida (mds del 75%). El resto (23.2%)
se declaré insatisfecho o muy insatisfecho. En este rubro,
las mujeres tienden a expresar un menor grado de satis-
faccién. Entre ellas, sin embargo, a mayor edad, es
notoriamente mayor el grado de insatisfaccién. Este fe-
némeno no se observa en igual medida entre los hom-
bres. Las preocupaciones que prevalecen entre los
entrevistados como causas de insatisfaccién son: en pri-
mer lugar, las econémicas (38%), seguidas por las relati-
vas a la salud (33.8%) y a la familia (8.5%). Entre los
mas ancianos (mayores de 80 afios), las preocupaciones
de salud ocupan el primer plano y las econémicas pasan
a un segundo lugar como un reflejo del deterioro pro-
gresivo del estado de salud al avanzar en edad.

En cuanto a la autopercepcion del estado de salud, al
ser auto-reportados, estos datos sirven a propésitos di-
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ferentes que aquellos que se obtienen por examen mé-
dico, sin embargo, su cuidadoso andlisis sirve de indi-
cador general para las necesidades asociadas con la salud.
Del total de la poblacion, apenas un tercio de los indi-
viduos consideran su salud como buena o muy buena.
Prevalece el optimismo al preguntarseles como se con-
sideran respecto a sus contemporaneos, ya que 34.7
por ciento se consideran en mejor, y 6.4 por ciento
incluso en mucho mejor estado que sus pares. Las dife-
rencias por género, aunque modestas son interesantes
ya que las mujeres tienden a considerar como mala su
salud en una mayor proporcion en todas las edades. Es
muy claro, ademaés, como al atravesar el umbral de los
80 anos la percepcién de la salud como mala o muy
mala se incrementa significativamente (hasta en un
50%) en ambos sexos. Estos hallazgos confirman cémo
al rebasar los 80 afos se modifica sustancialmente la
panoramica de la salud y como en general son las mu-
jeres las que mas sufren por acumulacién de enferme-
dades un deterioro global de su estado de salud. Asimismo,
las mujeres tienden a manifestar un mayor grado de in-
satisfaccion que se asocia con un mayor compromiso
funcional y deterioro de la calidad de vida, que, nueva-
mente es mas marcado después de los 80 aios.

Tanto en los paises en vias de desarrollo como en los
desarrollados, las enfermedades crénicas son una cos-
tosa e importante causa de discapacidad y de una cali-
dad de vida inferior. Por ejemplo, en la actualidad hay
claridad acerca de la relevancia que tienen afecciones
como la diabetes melljtus y la hipertensién arterial como
causas de morbi-mortalidad entre los adultos mayores.
No se discute la necesidad de programas e interven-
ciones especificas a este respecto. En cambio, siguien-
do la misma linea de pensamiento, poca atencion se ha
prestado a otras enfermedades con prevalencia equipa-
rable y repercusion funcional igual o mayor sobre la
autonomia.

Patologias particularmente prevalentes

En cuanto a morbilidad especifica, la encuesta Nacio-
nal de Salud 1987 (Sistema Nacional de Encuestas de
Salud, 1987) reporta que las causas mas frecuentes
de morbilidad crénica son la hipertension arterial y la
diabetes, seguidas por cardiopatias, neumopatias y en-
fermedades neoplasicas. La desnutricién alcanza su mas
elevada prevalencia en este grupo de edad al igual que
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las deficiencias sensoriales. La misma fuente sefnala
como la prevalencia lapsica de accidentes y violencias
por grupos de edad y sexo alcanza su mayor prevalen-
cia entre los mayores de 55 anos, luego del pico obser-
vado en el sexo masculino alrededor de los 25 anos. La
causa mas frecuente es la caida y la regién mas fre-
cuentemente afectada, los miembros inferiores, particu-
larmente el cuello femoral.

Salud mental

Carecemos de informacién epidemiolégica completa
referente a la frecuencia de las enfermedades
demenciales en nuestro pais. En la actualidad se cuen-
ta con un estudio epidemiologico a nivel comunitario
en la ciudad de México cuyos resultados han estado
disponibles desde 2000 (Gutiérrez Robledo, 1997).
Respecto a la depresion los estudios de prevalencia
actualmente disponibles (Wagner, 1999) senalan un 7.8
por ciento para episodios depresivos mayores en po-
blacion adulta en México, con evidencia indirecta de
una probabilidad de cifras mas elevadas entre los an-
cianos. En el ambito hospitalario, en el Instituto Nacio-
nal de la Nutricion la frecuencia de falla cerebral por
padecimientos demenciales en la consulta de geriatria
rebasa el 20 por ciento y de sintomas depresivos el 30
por ciento (Gutiérrez Robledo, 1990).

Maés recientemente, en el caso de la salud mental, por
ejemplo, la depresién de acuerdo al informe saABE tiene
una prevalencia mayor al 20 por ciento en los mayores
de 65 anos y el deterioro cognoscitivo tiene, segtn la
misma fuente de informacion, prevalencias cercanas al
doce por ciento en los individuos de la misma edad. La
Esec confirmay amplia esta informacion caracterizando
ademas los tipos de demencia mas frecuentes. No exis-
te, sin embargo, a pesar de esta informacién un progra-
ma especifico de salud mental del anciano en la actual
estructura de la Secretaria de Salud. El programa des-
tinado a abordar esta problematica sanitaria, el pro-
grama prioritario sobre padecimientos demenciales
desaparecié al cambiar recientemente (marzo 2004)
la estructura de los Servicios de Salud Mental de la
Secretaria de Salud.

Diabetes y factores de riesgo coronario

La prevalencia de la diabetes en la poblacién de mayo-
res de 60 ha sido explorada recientemente en un estu-
dio de tres comunidades mexicanas en ambitos urbano
y rural. Es de notar la diferencia en la prevalencia del
padecimiento en los diferentes dmbitos y cémo en este
grupo de edad la prevalencia es doble con respecto a
los adultos jévenes en nuestro pais (Lerman, 1998).

En este grupo de edad también son frecuentes las alte-
raciones del metabolismo de los lipidos como factor de
riesgo de enfermedad coronaria. A este respecto, es
de seiialarse que la poblacién anciana rural muestra
valores inferiores de CT, C-LDL y Apo B, asi como
una menor prevalencia de dislipidemias (Aguilar,
2001). Su régimen alimentario tiene un mayor conte-
nido en fibra e hidratos de carbono complejos, asf
como un menor contenido de lipidos que en el ambi-
to urbano. La frecuencia de hipercolesterolemia en
las mujeres de mayor edad es casi doble que la de las
mujeres jovenes y en los hombres ancianos alcanza
el 25 por ciento.

Alteraciones del estado nutricio

La obesidad es un problema de salud particularmente
prevalente entre las personas de edad en nuestro pais.
Las cifras alcanzan a mas de 40 por ciento de las muje-
res, en particular en las dreas urbanas marginales
(Lerman, 1999). Sin embargo, su prevencién y trata-
miento no recibe la importancia que merece a pesar de
que constituye un importante factor predisponente a
dislipidemias y diabetes.

La prevalencia global de la desnutricion es de 4.2 por
ciento en nuestra poblacién de ancianos. Es cinco ve-
ces mas frecuente en el medio rural que en el urbano y
dos veces mas frecuente en areas urbanas marginales
que en la clase media. La prevalencia de hipoalbumi-
nemia es mas comdn en la clase urbana pobre. La pre-
valencia de la desnutricién tiene una relacién directa
con el nivel socioeconémico y la escolaridad. (Gu-
tiérrez Robledo, 1998).
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Con respecto a estas afecciones es interesante subrayar
las diferencias de prevalencia. En general es menor la
prevalencia de obesidad, diabetes, dislipidemia y fac-
tores de riesgo coronario en el medio rural y tales dife-
rencias estan determinadas particularmente por la dieta
y el nivel de actividad fisica, asi como por otros facto-
res socioeconémicos.

Incapacidades e invalidez

La incapacidad es el déficit funcional resultante de la
accién de la enfermedad en un 6rgano, aparato o siste-
ma. La invalidez es el resultado de la interaccién de
las incapacidades del individuo con el medio que le
circunda. La prevalencia de las incapacidades es dificil
de estimar en nuestro pafs, pues no existe un sistema de
informacién que las registre en forma periédica. Sin
embargo, la Encuesta Nacional de Invalidez, efectuada
por el biF en 1982 (Rosales, 1982) muestra que la pre-
valencia de las incapacidades se incrementa en fun-
cion de la edad. También en relacion con la invalidez,
la Encuesta de Necesidades de los Ancianos en la Co-
munidad de 1980 (enac) (Alvarez, 1983) mostré que
seis por ciento de los mayores de 60 afios son parcial-
mente, y dos por ciento totalmente, dependientes para
las actividades de la vida cotidiana. Entre los octoge-
narios y nonagenarios, 40 por ciento tenfa al menos
una incapacidad, por lo general en el drea motora. La
Encuesta Sociodemogréfica del Envejecimiento del
Consejo Nacional de Poblacion de 1994 (Gutiérrez
Robledo, 1998), muestra de nuevo claramente que la
frecuencia de la incapacidad se incrementa particular-
mente por encima de los 80 anos y en mayor grado en
el sexo femenino. Hasta 25 por ciento de las octogena-
rias se encuentra confinado a su domicilio y tres por
ciento no puede siquiera salir de la cama sin ayuda.

La creciente invalidez y consecutiva dependencia en
la edad avanzada aumentan la carga que debe soportar
el entorno y propicia una baja del umbral de tolerancia
familiar, conduciendo al deterioro de los lazos de apo-
yo y solidaridad familiar.
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Estado funcional

De la poblaciéon mexicana estudiada en la ense 94 y
reportada por nosotros (Gutiérrez Robledo, 1998), en
cuanto a movilidad, es evidente que a mayor edad,
mayor limitacion funcional. Por ejemplo, 90 por ciento
de los individuos de la franja de edad de 60 a 64 afnos
puede salir de casa sin ayuda, en cambio, s6lo 33 por
ciento de los que tienen mas de 90 anos puede hacer-
lo. Asimismo, si s6lo 0.41 por ciento de los mas jove-
nes (60-64 anos) esta paralizado en cama, esto es diez
veces mas frecuente (4.65%) entre los nonagenarios.

El grado de dependencia para las actividades basicas
de la vida diaria estimado en funcion de la necesidad de
ayuda para banarse, vestirse o desvestirse, llegar al ino-
doro, alimentarse o permanecer solo en la noche se ve
con frecuencia comprometido. En cuanto a estas activi-
dades basicas del diario vivir, por ejemplo, 0.68 por
ciento de los casos no puede de ninguna manera salir
de la camay es, por ende, totalmente dependiente de
una tercera persona para sobrevivir. Otro 6.13 por cien-
to puede moverse en su habitacién, pero necesita ayu-
da para bafiarse y vestirse lo cual todavia permite
considerarlo como altamente dependiente. En prome-
dio, 7.06 por ciento de los mayores tiene necesidad de
ayuda en al menos una de las actividades basicas de la
vida diaria y depende en consecuencia de una tercera
persona para subsistir.

Las actividades instrumentales requieren de habilida-
des de mayor complejidad para su ejecucion. Desde
este punto de vista las incapacidades son, en conse-
cuencia, mas frecuentes. Algunas actividades instru-
mentales como cortarse las ufas de los pies son
particularmente dificiles pues ya a los 60-64 afnos un
18 por ciento necesita auxilio para lograrlo. Para tomar
sus medicamentos y manejar dinero las frecuencias de
incapacidad por edad son semejantes, casi la totalidad
de los jévenes viejos las realizan, en tanto que sélo la
mitad de los mds ancianos atin son capaces de hacerlo.
El ejecutar tareas domésticas, tanto ligeras (lavar tras-
tos y barrer) como pesadas (lavar ventanas, trapear el
piso o hacer la limpieza general), reviste un mayor
grado de complejidad. La necesidad de ayuda para lle-
varlas a cabo se incrementa de forma considerable con
la edad. Es asi que aproximadamente 40 por ciento de
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los octagenarios y 66 por ciento de los nonagenarios
estd incapacitado para realizar atn las tareas domésti-
cas mas ligeras. Es muy claro que la dependencia, tan-
to para la ejecucion de las actividades basicas como
para las instrumentales, es cada vez mas frecuente a
mayor edad y afecta mas frecuentemente en todos los
casos al sexo femenino.

El deterioro del estado funcional, la salud mental, el
estado nutricio, los trastornos de la marchay las caidas,
las alteraciones del afecto y de la cognicién, la fragili-
dady la accesibilidad y utilizacion de servicios por los
ancianos en México son dreas poco conocidas y por
ello no se les da la relevancia que merecen en la
planeacion. Tal es el caso en particular de la depre-
sion, los padecimientos demenciales, la osteoporosis,
los accidentes, las artropatias, la incontinencia urinaria
y el deterioro sensorial, afecciones todas que merman
considerablemente la calidad de vida y que tienen en
comun una repercusion desfavorable sobre la funciona-
lidad. Tanto la encuesta saBE como la ENASEM aportan
informacién sustantiva a este respecto en cuanto a pre-
valencia auto-reportada de afecciones geriétricas.

Grupos en desventaja funcional

Sobre la base de la incapacidad para la movilidad y
para la ejecucién de las actividades basicas de la vida
cotidiana arriba descritas podemos segmentar a la po-
blacién. Para este fin, cuatro grupos en “desventaja fun-
cional” o “dependencia” han sido definidos (Colvez,
1990) (véase cuadro 1) como dtiles para la planifica-
cion. Nuestros resultados se ilustran conforme a sus cri-
terios en el cuadro 2.

Los datos anotados muestran la prevalencia de la
discapacidad en las actividades individuales. La nece-
sidad de ayuda se incrementa con la edad y suele ser
mas prevalente entre las mujeres. Vista aisladamente,
la proporcion de personas de edad avanzada que tie-
nen un cierto grado de deterioro funcional, traducido
por la incapacidad o impedimento para la realizacion
de las actividades de la vida cotidiana, pareceria muy
grande (a nivel instrumental hasta 27% de los mayores
de 60 anos). En cambio, los estados graves son mucho
menos frecuentes. Es asi que la proporcién de personas

Cuadro 1. Grupos de desventaja funcional segun Colvez, 1990

1 Confinados a la cama o el sillon.

2 No confinados a cama o sillén pero con necesidad de ayuda para banarse y/o vestirse.

3 Sin las caracteristicas previas, pero que no pueden salir de casa sin la ayuda de una tercera persona.

4 Los demas.

Fuente: Colvez A. 1990.

Cuadro 2. Porcentaje en grupos de desventaja funcional en ancianos mexicanos

por edad y sexo

HOMBRES MUJERES TOTAL
GRUPO
60-80 >80 60-80 >80 60-80 >80
A 0.49 0.85 0.47 2.58 0.48 1.80
B 3.45 14.50 4.37 21.59 3.94 18.40
C 6.60 22.80 15.64 36.38 11.44 30.24
D 89.40 61.80 79.50 39.43 84.12 49.54

Fuente: Gutiérrez Robledo, 1998.
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que estan confinadas en la cama y que, por ende, son
totalmente dependientes de la ayuda de una tercera
persona para la ejecucién de las actividades de la vida
diaria (grupo A), es inferior en todos los grupos de edad
y sexo a tres por ciento (0.49% a 2.58%). El grupo B
estd integrado por individuos que son dependientes para
la mayoria de las actividades de la vida diaria 'y, si bien
s6lo representa 6.13 por ciento del total, existen am-
plias variaciones entre los grupos de edad. Entre los
mayores de 80 anos, 21.5 por ciento de las mujeres es-
tan en este caso. En el grupo C (quienes no pueden salir
de su domicilio sin ayuda) el porcentaje de la poblacién
total de ancianos es de 14.29 por ciento, pero la cifra
entre los mayores de 80 afos alcanza 30 por ciento.

La transicion a la alta
dependencia funcional

La prevalencia de la condicién de alta dependencia
funcional conceptualizada de acuerdo con Chamie
(1994) como el deterioro en al menos dos funciones
basicas o con tres o mas incapacidades y con una
autopercepcion negativa del estado de salud varia en
las distintas edades y se incrementa al envejecer nues-
tra poblacion. La prevalencia del deterioro que condi-
ciona la alta dependencia funcional en el total de los
mayores de 60 afios en México se estima en 17.5 por
ciento. Sin embargo, la proporciéon de miembros de
este grupo poblacional que ha experimentado la transi-
cion a la etapa final del curso de la vida varfa en los
distintos grupos de edades como se muestra en el cua-

Cuadro 3. Porcentajes de mayores de 60 afos
con alta dependencia funcional,
por grupos de edades y sexo, México, 1994

GRUPOS DE EDADES HOMBRES MUJERES
60-64 11.2 10.4
65-69 11.2 12.7
70-74 9.1 18.1
75-79 20.0 24.9
80-84 29.4 35.4
85-89 24.6 49.6
90 Y MAS 59.3 68.4

Fuente: Solis P. 1998.
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dro 3, de cuyo andlisis resalta la relativamente baja
proporcién de personas con deterioro por debajo de la
franja de edad 70-75 afos y su rapido incremento por
encima de la misma. Si bien estos datos provienen de
una encuesta transversal (Solis, 1998), si asimilamos
estos porcentajes al comportamiento de una cohorte
ficticia, podemos concluir que las probabilidades de
entrar en una situacion de alta dependencia funcional
antes de los 76 aiios son bajas, y que a partir de enton-
ces una creciente proporcion de los sobrevivientes ex-
perimenta tal deterioro. Esta situacion es predominante
después de los 90 aios. En lo que respecta a las dife-
rencias por género, la mayor proporcién de mujeres
afectadas tiene su origen no Ginicamente en la estructu-
ra de la poblacion, sino en que efectivamente muestra
una mayor y mas precoz prevalencia de deterioro fun-
cional grave. Las diferencias por lugar de residencia
son virtualmente inexistentes, en cambio es posible
demostrar que se suscita un mas rapido y precoz dete-
rioro en quienes no tienen acceso a los servicios de
salud con respecto a quienes si lo tienen.

Por otra parte, los datos disponibles (Solis, 1998) de-
muestran que aun en nuestro medio se da un incre-
mento en la frecuencia de apoyo y en la cantidad de
personas que lo brindan cuando sobreviene la situacion
de dependencia. El peso de este apoyo recae funda-
mentalmente en personas del sexo femenino y contri-
buye a profundizar las desigualdades de género. Por
otra parte, destaca el hecho de que uno de cada once
ancianos que recibe apoyo lo recibe de alguien que no
tiene con él ninglin parentesco. Ademas, la ayuda pres-
tada al anciano se da con mayor frecuencia bajo la for-
ma de un intercambio (por ejemplo, ayuda fisica por
apoyo econémico o tiempo dedicado a actividades en
el hogar) y se da con mayor frecuencia por personas de
edad promedio de 38 afios y con mayor frecuencia del
sexo femenino, si bien esto varia en funcién de la ayu-
da aportada pues el apoyo econémico es brindado en
un 80 por ciento por individuos de sexo masculino. En
su mayoria son las mujeres (esposa e hijas) quienes
ayudan a la poblacion envejecida en actividades de
cuidado personal, domésticas y de provisién de comi-
da, mientras que los varones (esposo e hijos) lo hacen
en general con dinero. Sin embargo, esta poblacién
envejecida ayuda principalmente a los varones en acti-
vidades domésticas y tiende a ayudar con dinero a las
mujeres. Tal informacion es significativa pues muestra
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que la poblacion anciana “dependiente” en realidad
participa en una compleja malla de interdependencia
dentro de la familia (Montes de Oca, 1998).

Deterioro funcional:
implicaciones para la planeacion

La transicion a una situacion de dependencia funcional
implica cambios en las condiciones de salud y funcio-
nalidad de la persona de edad, y una redefinicién de
sus necesidades que apunta al aumento de sus requeri-
mientos de apoyo cotidiano en las actividades de la
vida diaria. El creciente nimero de personas que en las
proximas décadas entrard en esta situacién representa
un gran reto tanto para el diseio de politicas de seguri-
dad social, como para la implantacién de programas
que permitan prevenir los problemas de salud de este
grupo poblacional y brinden apoyo a las familias que
tendran un anciano en casa. La puesta en practica de
soluciones efectivas es dificil dado que a los rezagos
acumulados en materia de seguridad social se suman la
crisis de legitimidad de dicho sistema y, por si ello no
bastara, el evidente decremento en el tamafio medio de
las familias que probablemente traera consigo un debi-
litamiento de la institucion que de manera tradicional
y hasta la fecha se ha hecho cargo de los ancianos si-
tuados en una condicion de deterioro funcional.

El deterioro funcional representa con frecuencia una
limitacién para el desplazamiento fuera del domicilio.
En la encuesta sABg, 85 por ciento de los mayores de 65
anos tiene limitaciones en su movilidad y sufre de difi-
cultades de adaptacion para desplazarse en el entorno
urbano y para acceder a los servicios de salud. No exis-
ten facilidades para compensar estas deficiencias. Ade-
mas, algunos de los cambios funcionales, como es el
caso del deterioro de la movilidad y particularmente
el enlentecimiento de la velocidad de la marcha, medido
en forma cronometrada, se ha reconocido como uno de
los mas fiables marcadores de incipiente fragilidad (Fried,
1998) y puede servir para la identificacién de sujetos en
riesgo de ulterior deterioro funcional y muerte.

Es fundamental centrar la atencién en el fenomeno de
la dependencia y el impacto funcional de la enferme-

dad. El deterioro funcional tiene implicaciones para
la planeacién. El andlisis de los datos derivados de la
EsEC nos permite, a nivel de la ciudad de México,
estimar estas proyecciones con el método de Sullivan.
La misma informacién a nivel nacional se ha derivado
del analisis de la eNasem (Ham, 2003). Sin embargo,
las discapacidades relacionadas con el envejecimiento
pueden evitarse o retrasarse. Por ejemplo, en los ul-
timos 20 anos han disminuido de manera significati-
va las tasas de discapacidad asociadas con el
envejecimiento en Estados Unidos, Inglaterra, Sue-
cia y otros paises desarrollados. La promocién de la
salud y el fortalecimiento de la atencién primaria
deben en el mediano plazo permitirnos reducir o
diferir el deterioro funcional, como ya ocurre en los
paises post-industriales (Freedman, 2002). Dado que
la poblacion vive mas tiempo, se necesitan urgente-
mente politicas y programas que ayuden a evitar y a
reducir la carga de la discapacidad en la vejez en
nuestro pais; entre tanto, de no ser asi, experimenta-
remos una expansion de la morbilidad y sus conse-
cuencias funcionales.

Existe un imperativo inmediato que nace de la elevada
prevalencia del deterioro funcional y de las previsio-
nes que permiten anticipar su incremento, en especial
entre los mas ancianos y particularmente en los del
sexo femenino, que hace patente la necesidad de de-
sarrollar la atencién domiciliaria y los servicios comu-
nitarios. Aunado a ello, es evidente la necesidad de
desarrollar un sistema de vigilancia epidemiol6gica para
el monitoreo de afecciones geriétricas e indicadores fun-
cionales, y de trabajar en el desarrollo de una normativi-
dad y un sistema de informacion, por ahora inexistentes,
respecto a este tema. Una ventana de oportunidad se
abre ahora con la introduccién de la Clasificacién Inter-
nacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (ciF), (oms, 2000), la cual permitira en el media-
no plazo adecuar la informacién relativa a la repercu-
sion funcional de la enfermedad.

Por otro lado, habria que enfrentar ya la resolucion de
las necesidades de los casos actuales por medio de un
mejor empleo y optimizacién de la infraestructura exis-
tente, promoviendo el mantenimiento a domicilio y
considerando no sélo las necesidades observadas, sino
también las resentidas por la poblacién objeto de esta
atencion para una adecuacion de los servicios.
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Es prioritario incluir indicadores funcionales en la vigilan-
cia epidemiologica y de salud mental, estado nutricio
y movilidad y generar més informacién a este respecto
através de la investigacién y de la exhaustiva explota-
cion de las fuentes de informacion ya existentes.

El peso de las enfermedades
en México

El doble reto de la salud en México se evidencia mas
al medir el peso de la enfermedad con el indicador
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud y
el Banco Mundial: los afos de vida saludable (avisa)
perdidos . En comparacién con los indicadores conven-
cionales, éste ofrece una imagen mas integral ya que
combina las pérdidas de salud debidas a muerte prema-
turay a discapacidad.

En relacién con el peso de la enfermedad de los adul-
tos mayores, en 1994 se perdieron en México alrede-
dor de 1.8 millones de avisa, lo cual equivale a 13.8
por ciento del total para ese afio. Al comparar la di-
mensién de las pérdidas con otras regiones del mundo
se observa que en los paises mas desarrollados la pro-
porcién es mayor y México queda en una situacion
intermedia, préxima al promedio mundial. Sin embar-
go, al comparar larazén de Avisa per capita, los paises
menos desarrollados son los que presentan mayor peso
de la enfermedad (Lozano, 1996). La composicién de
los avisa perdidos fue la siguiente: 59 por ciento rela-
cionados con anos perdidos por muerte prematura (APmp)
y 41 por ciento por afios vividos en discapacidad (avp).
41 por ciento de las pérdidas se da en el ambito rural y
59 por ciento en el urbano; 52 por ciento entre las
mujeres y 48 por ciento entre los hombres.

La composicion de los avisa perdidos por cualquier causa
es peculiar en este grupo de edad con respecto a po-
blaciones mas jovenes: 84 por ciento corresponde a
enfermedades no transmisibles, ocho por ciento a en-
fermedades transmisibles, de la reproduccion y de la
nutricidn, y ocho por ciento a lesiones accidentales e
intencionales.
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La distribucién de los Avisa perdidos por entidad
federativa sigue un patron heterogéneo. Al comparar los
estados encontramos importantes diferencias: el riesgo
de perder un afo de vida saludable es mayor 1.3 veces
en Colima y Sinaloa que en Querétaro y Guanajuato,
que son las entidades que se encuentran en los extre-
mos, estos hallazgos no correlacionan con variables
socioecondmicas. Sin embargo, al analizar por separado
los diferentes grupos de causas, encontramos que para
las enfermedades transmisibles sf existe un patrén diferen-
cial en términos geograficos y socioeconémicos. Los es-
tados del sur presentan un riesgo 2.9 veces mayor que
los del norte. El indice de marginacion explica ade-
mas 63 por ciento de la variacién en los estados de las
patologias transmisibles.

Sin lugar a dudas, la principal causa de avisa perdidos son
las enfermedades crénico-degenerativas y, dentro de ellas,
las mas importantes son: cardiopatia isquémica, diabe-
tes mellitus, enfermedad cerebrovascular y demencias.

Quiza uno de los elementos mas interesantes de estos
datos es que si se considerara solo la tasa de mortalidad
para ordenar las necesidades prioritarias de salud de los
adultos mayores, se obtendria un orden distinto. En el
caso femenino aparecerian dentro de las primeras doce
causas la desnutricién, la diarrea aguda, el cancer cérvico-
uterino y el de estbmago en vez de las caidas, las de-
mencias, la artritis reumatoide y la osteoartrosis. En el
caso de los hombres figurarfan la desnutricion y el can-
cer de estbmago en vez de las caidas y las demencias.

Es de seiialarse que en particular las patologias que no
aparecerian en la lista de necesidades prioritarias basa-
das en la mortalidad, son aquellas que contribuyen a
incrementar los afos vividos con discapacidad.

Respecto de las necesidades prioritarias de salud de las
personas de edad en México, parecen encontrarse ubi-
cadas en particular en dos grupos de patologias: a) las
que tradicionalmente ocurren con elevada frecuencia
en estas edades como la diabetes, la cardiopatia isqué-
mica y las enfermedades cerebrovasculares, y b) las
enfermedades mas discapacitantes como las demencias,
las artropatias y las consecuencias de las caidas. La mez-
cla de ambas obliga a prestar especial atencion a los
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padecimientos que no conducen a la muerte de una
manera inmediata pero que son generadores de incapaci-
dad y de un elevado consumo de recursos asistenciales.

Para los aiios por venir, el mejoramiento de la tecnologia
y los cambios en los estilos de vida pueden afectar la
edad de aparicion de las enfermedades crénicas vy, sim-
plemente, posponer la edad de aparicién de la discapacidad
y de la muerte. Por otra parte, aunque la duracion méxi-
ma de la vida no parece tender a aumentar, si observa-
mos una tendenciaregular al incremento de la esperanza
de vida al nacer; ambos elementos terminarén por modi-
ficar el peso de la enfermedad en este grupo de edad.

Morbilidad y utilizacion de servicios

A partir de la informacion disponible de la Encuesta
Nacional de Salud i1 de 1994 (Wong, 1999) el andlisis
comparativo de la situacion de salud entre los adultos
de 15 a 59 aiios y los mayores de 60 muestra que el
grupo de mayor edad reporta tener un peor estado de
salud, mayor proporcion de enfermedades agudas y cro-
nicas y mayor grado de incapacidad. En general, la uti-
lizacion de servicios de salud es muy baja y similar
entre ambos grupos, aunque los determinantes de su
uso son distintos en ambos grupos, y también segun
sea la afeccién aguda o crénica. En todos los casos, la
utilizacion de servicios por la poblaciéon mexicanares-
ponde sobre todo a la gravedad de la enfermedad y al
costo relativo de los servicios. Si bien en sujetos mas
jovenes otras determinantes como la estructura fami-
liar, el tamafio del hogar, o el tipo de afeccién juegan
un papel en la busqueda del servicio. Esto no parece
ocurrir con los mas viejos. Independientemente de los
recursos disponibles, pareciera que la busqueda de aten-
cion no se da a menos que la afeccién sea grave y el
costo relativo bajo, lo cual explica que de una poblacién
con afecciones cronicas solamente 20 por ciento de los
mayores utilice los servicios de salud. Paralelamente,
esto da cabida a importantes acciones en el ambito de
la educacién para la salud y obliga a la sistematica bus-
queda de casos pues sabemos que, por ejemplo, hasta
30 por ciento de los diabéticos de edad madura no sa-
ben que lo son (Secretaria de Salud, 1993).

Demanda asistencial

En nuestro medio s6lo existen datos preliminares acer-
ca de la utilizacion de servicios por parte de los adul-
tos mayores (Borges, 1996). Al hospitalizarse, el tiempo
de estancia promedio alcanza los 23 dias, predominan
los ingresos del sexo femenino (68%), la mayoria in-
gresa por urgencias (60.8%) y hasta 20 por ciento rein-
gresan al hospital en los seis meses que siguen a su
primera hospitalizacion. Hasta 30 por ciento de las ca-
mas de hospitalizacién en el Instituto Nacional de la
Nutricion “Salvador Zubirdn” (INNsz) son ocupadas por
mayores de 60 anos, con un promedio de estancia que
alcanza los 21 dias. De cada tres camas en el 1sssTe, una
es ocupada por personas mayores de 60 afos. En la
consulta externa, 21 por ciento de las consultas son
dadas a mayores de 60 afios en el INNsz. La atencion de
enfermeria del anciano en hospital requiere 20 por cien-
to més de horas/enfermera.

En 1995, en el seguro social aunque los pobladores de
60 afios y mas no eran sino el seis por ciento de la
poblacién total, produjeron mas egresos hospitalarios
(11.8%) y demandaron mas consultas médicas (13 %)
que cualquier otro grupo de poblacion. Ademas la es-
tancia hospitalaria promedio fue mucho mas prolonga-
da que el promedio nacional (ops, 1990).

Sin duda esto significa un reto para la seguridad social
de la vejez, a nivel institucional y también a nivel
familiar y comunitario. Es clara la necesidad de buscar
modelos alternativos para la atencién y asistencia del
anciano. Por otra parte, en este grupo etario se dio la
mayor proporcion de egresos hospitalarios segtin el Sis-
tema Nacional de Informacién en Salud (17.4% en 2001)
por traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas. Las fracturas vertebra-
les y de cadera representan una fraccion significativa
de estos egresos y son consecuencia de la osteoporosis
y de la propension a las caidas que sobrevienen al avan-
zar en edad. Cabe resaltar que aun no existe un solo
programa especifico de prevencién de accidentes, de
deteccién y tratamiento oportuno de la osteoporosis ni
de re-acondicionamiento fisico para la prevencién de
caidas.
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Institucionalizacion

En nuestro pafs, y particularmente en la ciudad de Méxi-
co, la tasa de institucionalizacion de los mayores de 65
anos es inferior a 0.5 por ciento (Gutiérrez Robledo 1996).
Las caracteristicas de los servicios otorgados en institu-
ciones de cuidados prolongados han sido evaluadas con
resultados inquietantes. La calidad de la atencién que se
brinda en ellas es con frecuencia inapropiada, en parti-
cular en las instituciones con fines lucrativos. La insufi-
ciencia de la normatividad vigente y la carencia de normas
especificas asi lo propician. Es clara, ademas, la inade-
cuacion de los servicios ofrecidos con respecto a las ne-
cesidades de los beneficiarios en razén de insuficiencias
metodolégicas en la seleccién de los ingresos y la eva-
luacion de sus necesidades al ingreso y a lo largo de su
estancia (Gutiérrez Robledo, 1989).

En las instituciones de cuidados prolongados en nues-
tro pais residen en su mayoria ancianos, ya sea con
incapacidad, o bien en necesidad de asistencia social.
En este ambito, 52 por ciento de las personas requiere
ayuda parcial o total para las actividades basicas de la
vida cotidiana. Es mds comdn que las mujeres sean
totalmente dependientes y mas raro que sean indepen-
dientes, a diferencia de lo que ocurre en el sexo mas-
culino. Llama la atencion que, si bien hay una tendencia
a un mayor deterioro funcional a mayor edad, la pro-
porcion de los mayores de 80 aiios que son totalmente
dependientes no es tan superior a la del grupo de me-
nor edad como sucede en la comunidad.

En lo que concierne al origen del deterioro funcional,
es frecuente la presencia de padecimientos demenciales
(16.8%) de los cuales mas de dos terceras partes son de
sexo femenino y 58 por ciento tiene méas de 80 afios.
La presencia del sindrome de deterioro intelectual sue-
le ser devastadora desde el punto de vista funcional y
determina una total dependencia hasta para las mas ele-
mentales actividades de supervivencia. Es comun que
los ancianos que viven en institucion se encuentren
paralizados en cama. Esto ocurre en 21.7 por ciento de
los casos. Nuevamente, entre los afectados predomi-
nan los de sexo femenino (82%) y los de mayor edad
(65%). En general, se trata de una poblacion con una
elevada prevalencia de deterioro funcional, que vive
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en instituciones con insuficientes recursos para cubrir
las necesidades de los beneficiarios y con grandes ca-
rencias en cuanto a capacitaciéon y disponibilidad de
personal especializado.

Todo esta por hacer en cuanto se refiere a la organiza-
cion de los cuidados a largo plazo. La informacion dis-
ponible pone en evidencia la pobre calidad de los
servicios existentes y la insuficiencia de la normatividad
al respecto. No obstante, los datos a nuestro alcance
permiten ya el disefio de una estrategia para el desarrollo
de este sector.

Costos y consecuencias financieras
del cambio epidemioldgico
y el envejecimiento poblacional

Como el perfil epidemiolégico mexicano tiende hacia
una composicién mixta, los distintos tipos de padeci-
mientos compiten por el presupuesto asignado (infeccio-
sos versus cronico-degenerativos). A la par, la demanda
asistencial crece y se diversifica con el consecuente
incremento en los costos. Las experiencias de otros
paises han mostrado que esto no depende tan so6lo de
los cambios del perfil epidemiolégico, sino de una intrin-
cada y amplisimared de interacciones que van desde las
percepciones y actitudes, hasta la estructura de la oferta
y tipo de servicios y la influencia de industrias como la
quimico farmacéutica. A esto debe anadirse el reconoci-
miento de que en México el sector salud no se encuen-
tra a la cabeza de las prioridades del gasto publico.

En un ejercicio prospectivo (Arredondo, 1999) efectua-
do de 1983 a 1993, inclusive, en el estado de Morelos
se seleccionaron cuatro padecimientos como “trazado-
res”: diabetes, hipertension arterial, diarreas agudas y
neumonias. Las cifras se obtuvieron a partir de datos
histéricos y se efectué una proyeccion a través de un
modelo lineal multiplicador. Los resultados obtenidos
se calcularon con base en casos ficticios con un costo
estandar y con tal metodologfa se demostré un incre-
mento global en los costos de la atencién con un im-
pacto tres veces superior en las enfermedades cronico-
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degenerativas y sin decremento real en el costo de las
infecto-contagiosas en un lapso de once anos. Esto re-
sulta tanto del cambio en el perfil epidemiolégico, como
del costo inflacionario y del incremento en el nimero
de casos. El caso es particular y aunque la situacién de
salud del estado de Morelos es cercana a la media nacional
no puede facilmente extrapolarse al nivel nacional. Es cla-
ro que se requieren nuevos y mas completos esfuerzos
prospectivos que presten una cuidadosa atencion a la cir-
cunstancia especifica de cada region y sector pues cierta-
mente la poblacién de derechohabientes de la seguridad
social difiere sustancialmente de las caracteristicas de la
poblacién que no tiene derecho a estos servicios.

A pesar de todo es posible anticipar que de no actuar
en el sentido de la prevencion y la promocion de la
salud para el caso de las enfermedades en cuestion, las
consecuencias financieras de los cambios epidemiolo-
gicos esperados tendran implicaciones serias para el
uso eficiente de los recursos. Los costos crecientes son
imposibles de absorber en el contexto actual, desafor-
tunadamente es de temerse que, de no actuar con
oportunidad, los saldos aparezcan en los resultados ne-
gativos. Para abordar el problema se requiere de un
enfoque intersectorial en donde participen por igual
los tomadores de decisiones con responsabilidad en la
asignacioén presupuestal. ;Como explicar a los respon-
sables de asignar el gasto que la inversion en politica
social sigue una logica diferente de la inversién pro-
ductiva? ;Cémo desarrollar alternativas imaginativas y
creativas atin desconocidas para la atencién eficiente y
de bajo costo? Estas son algunas interrogantes sobre las
cuales se reflexiona en la actualidad en el seno del
sector salud mexicano.

Necesidades de salud prioritarias

A pesar de los avances realizados en los ultimos 40
anos para mejorar el alcance y el uso de los servicios
de salud en México, el gasto publico en salud se ha
estancado o incluso ha retrocedido en algunos rubros
ampliando la brecha entre la capacidad de los sistemas
y las necesidades de salud. Los cambios que hemos
descrito en el perfil epidemiolégico y en el financia-
miento y organizacién de nuestro sistema de salud han

aumentado la necesidad de establecer prioridades en
la materia. Estas no pueden determinarse sino en con-
sonancia con los valores y principios de la sociedad
respecto de la salud, la vida, el bienestar y la igual-
dad de oportunidades. La politica nacional debe re-
flejar estos valores. Las intervenciones prioritarias
deben cumplir por lo menos tres criterios técnicos
(Bobadilla, 1997): deben servir para reducir conside-
rablemente la carga de morbilidad, ser razonablemente
eficaces en funcion del costo y atender las preferen-
cias de la poblacion. Para ser viables, ademas, las in-
tervenciones deben llevarse a cabo con un grado
razonable de calidad, deben tener caracter universal
y deben contar con aceptacién politica. Las priorida-
des de salud resultantes de este proceso deben ser
comparadas con las vigentes para determinar los
desfases y formular recomendaciones a fin de anadir
o suprimir prioridades.

En la actualidad, en nuestro pais tenemos ya una aproxi-
macion a la medicion de la situacion de salud en lo que
respecta a la salud del anciano. A partir de la informa-
cion disponible podemos categorizar las necesidades
prioritarias de salud de las personas de edad en México
en tres grupos: a) las de alta discapacidad, como caidas,
demencias y artropatias; b) las que dividen las pérdidas
entre muertes prematuras y discapacidad, como es el
caso de la enfermedad vascular cerebral, las nefritis y
nefrosis y la cardiopatia hipertensiva y; c) las necesidades
que se generan cuando las pérdidas son fundamental-
mente por muerte prematura, como cardiopatia isquémi-
ca, diabetes mellitus, todo tipo de neoplasias, influenza
y neumonias. Por otra parte, hay algunas experiencias
de andlisis de la eficiencia de las intervenciones en
funcién del costo. Sigue ahora integrar los criterios para
determinar prioridades y llevar a cabo estudios regio-
nales para una mejor aproximacion a la gran heteroge-
neidad de la situacién de salud nacional.

Se necesita investigacion para determinar como conci-
liar los dos elementos de la eficacia en funcion del
costo y el alcance universal de los servicios de salud
en un pais donde existen comunidades muy dispersas
y aisladas. Para estimar correctamente la relevancia de
las enfermedades cronicas al determinar las prioridades
hay que realizar investigaciones acerca de la proyeccion
de la carga de la morbilidad, considerando la prevalen-
cia actualmente conocida de los factores de riesgo.
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Una mirada al futuro: la nueva
epidemiologia del envejecimiento
y la perspectiva de ciclo vital

La insuficiente disponibilidad de informacion conduce
al desperdicio de recursos, inadecuacién de servicios
y, en consecuencia, a desenlaces desfavorables. El acer-
camiento a las fuentes de informacion enumeradas abre
una nueva perspectiva respecto a las consecuencias del
envejecimiento poblacional en la salud de los adultos
mayores. Por otra parte, un acercamiento al fenémeno
del envejecimiento que considere el ciclo vital reco-
noce que la diversidad individual tiende a aumentar
con la edad y que las personas mayores no son un gru-
po homogéneo. Las intervenciones que diseiien am-
bientes de ayuda para las personas y que fomenten la
toma de decisiones saludables son importantes en to-
das las etapas de la vida. La perspectiva del ciclo vital
enfatiza las actividades de los primeros afos de la vida
orientadas a mejorar el crecimiento y el desarrollo,
evitar las enfermedades y garantizar el mejor rendi-
miento posible. En la vida adulta las medidas tienen
que estimular un funcionamiento 6ptimo y prevenir o
retrasar el comienzo de la enfermedad. En los anos
posteriores, las actividades deben centrarse en conser-
var la autonomia, evitar y retrasar la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores que
vivan con alguin grado de enfermedad o discapacidad.

En los anos por venir, seran necesarias nuevas investi-
gaciones que consideren los determinantes precoces
de la calidad de vida y de las enfermedades al enveje-
cer. Tal enfoque permitird un abordaje mas racional de
la problematica, al disefiar estrategias de intervencién
temprana para la promocién de la salud en la anciani-
dad (wHo, 2002).
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Mortalidad de la poblacion de 60 afios 0 mas

Elena Ziifijga Herrera, Juan Enrique Garcia Ldpez y Virgilio Partida Bush

El radical cambio demografico que experimenté
Meéxico durante el siglo pasado tendra como conse-
cuencia ineludible un acelerado proceso de enveje-
cimiento de su poblacién durante el siglo xxi. El
descenso de las tasas de mortalidad ha permitido pro-
longar la sobrevivencia de los mexicanos y las me-
xicanas, a la vez que la disminucién de la fecundidad
ha trafido consigo una reduccion sistematica de la pro-
porcion de nifios y jévenes en la poblacién total y el
consecuente incremento del peso relativo de la po-
blacion en edades avanzadas. La combinacién de
ambos efectos ha provocado un aumento significati-
vo de la edad media de la poblacién y una propor-
cién ascendente de los adultos mayores.

Las previsiones futuras sobre la magnitud y velocidad
que alcanzara este fenémeno en las préximas décadas
dan cuenta del tamano y la complejidad de los retos
que habran de encarar el gobierno y la sociedad. La
evolucién del peso relativo de la poblacién de 60 aiios
o mas ilustra este proceso: actualmente representa 7.3
por ciento del total, lo que significa que una de cada
catorce personas del pais es un adulto mayor, propor-
cién que aumentard a una de cada ocho en 2020
(12.5%), a una de cada seis en 2030 (17.5%) y a mas
de una de cada cuatro en 2050 (28%).

La salud es uno de los ambitos en los que se enmarcan los
mayores desafios derivados de este proceso. El sélo in-
cremento numérico de las personas mayores, asi como su
mayor esperanza de vida, con certeza implicard aumen-
tos tanto en el nimero de ellas que experimenta alguna
patologia o discapacidad, como en el nimero de anos
que sobrevivan con el peso de esos padecimientos. En
este contexto, el proceso de transicién epidemiologica,
caracterizado por un mayor control de las enfermeda-
des transmisibles y el incremento relativo de las enfer-
medades crénicas y degenerativas, como principales
causas de muerte, adquirird un mayor impulso.

Todas estas transformaciones impondran fuertes presio-
nes sobre la infraestructura de los servicios de salud y
demandarén profundas reformas en las estrategias, al-
cance, funcionamiento y organizacion de ese sector.
Atender con equidad y calidad el nuevo patrén de de-
mandas sociales y garantizar la sustentabilidad finan-
ciera de los sistemas de salud se perfilan entre los
principales retos.

Este trabajo tiene como propdsito identificar los patro-
nes de mortalidad de la poblacion adulta mayor y su
evolucidn en el tiempo, con el fin de proporcionar ele-
mentos que contribuyan al disefio de politicas de salud
dirigidas a encarar la transicion epidemiolégica y aten-
der con anticipacion las demandas que se derivan del
envejecimiento demogréfico.

Situacion actual y perspectivas
del envejecimiento demografico

El proceso de envejecimiento demogréfico se ha ace-
lerado en los Udltimos anos en México, y adquirird un
mayor impulso cuando las generaciones nacidas en los
periodos de alta fecundidad —entre 1960y 1990—" in-
gresen a las edades avanzadas (véase gréfica 1). Estas
generaciones tienen en la actualidad entre diez y 40
anos de edad, y representan las mas numerosas en la
historia de México. Considerando el tiempo que le

! La fecundidad en México alcanz6 su valor mds alto a mediados
de la década de 1960, con una tasa de fecundidad de 7.3 hijos por
mujer. A partir de entonces comenzé a decrecer de manera sistema-
tica hasta alcanzar en 2003, 2.2 hijos por mujer. A pesar de su
continuo descenso, el nimero de nacimientos permanecié siendo
alto y constante (mas de 2 millones por aino) debido al incremento
continuo del nimero de mujeres en edad fértil, por lo que no fue
sino hasta 1994 que la tasa de crecimiento del grupo de menores de
cinco anos se tornd negativa y el tamano de las nuevas generaciones
comenzo a decrecer.
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[levard a esta poblacién alcanzar la edad de 60 anos, y
con base en los patrones de mortalidad actuales, es pre-
visible que las tres cuartas partes del incremento de 28.6
millones de adultos mayores que ocurrira entre 2004 y
2050 se presente a partir del ano 2020. En este sentido,
México s6lo cuenta con alrededor de dos décadas para
preparar las respuestas institucionales que le permitan
encarar adecuadamente este fendmeno, antes de que el
envejecimiento alcance su mayor dinamismo.

Las previsiones demogréficas indican que la poblacién
de 60 anos o mas, la cual asciende a 7.9 millones de
personas en 2004, se habra duplicado en 2020 (15 mi-
[lones), para volver a duplicarse en 2050, cuando sume
36.2 millones (véase gréfica 1).

Grafica 1.

Poblacion total y de 60 afios o0 mas en México, 1950-2050
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Grafica 2.
Tasa de crecimiento de la poblacién total y de 60 afos o mas
en México, 1950-2050
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Desde la década de los noventa la tasa de crecimien-
to de los adultos mayores es muy superior a la tasa de
crecimiento de la poblacion total (3.2% y 1.6%,
respectivamente) (véase grafica 2). Con esta dinami-
ca demografica el incremento anual de la poblacién
de este grupo de edad aumentard de cerca de 260 mil
en la actualidad a casi 800 mil a mediados de la déca-
da de 2030.

Elincremento del peso relativo de las
defunciones de los adultos mayores

El marcado descenso de la mortalidad, que ha ocurrido
en México desde hace ocho décadas, ha estado fuerte-
mente determinado por el mayor control de las enfer-
medades transmisibles —infecciosas y parasitarias— y
de las asociadas al parto. El paulatino descenso de la
mortalidad por estas causas, que afectan fuertemente
las edades tempranas de la vida, trajo como consecuencia
la transformacién de la estructura por edad de las de-
funciones, trasladando los decesos hacia etapas poste-
riores de la vida, e incrementando el peso de las
enfermedades no transmisibles, tanto en niimeros ab-
solutos como relativos, entre las causas de mortalidad.

En 1980 las muertes de los menores de un afio repre-
sentaban 21.6 por ciento entre los hombres y 22.6 por
ciento entre las mujeres. En ese mismo afio 10.1 por
ciento de las defunciones ocurridas fue de personas entre
60 y 69 anos de edad, 12.9 por ciento de personas
entre 70 y 79 aios y 13.5 por ciento correspondio al
grupo de 80 aios y mas. En el caso de los varones, en
contraste, en el ano 2002, estos tres grupos concentra-
ron 15.4, 18 y 19.6 por ciento de las defunciones de
los hombres, respectivamente, mientras que las de los
menores de un ano representaron tan sélo 8.2 por cien-
to. En el caso de las mujeres, el envejecimiento de la
estructura por edad de las defunciones fue alin mas ace-
lerado. En ellas, las muertes de mujeres de 80 anos o
mas concentraron 29.9 por ciento de los casos, 20.2 las
de 70 a 79 anos y 15.5 por ciento las de 60 a 69 anos
de edad. Al igual que en los varones, las defunciones
de las nifias menores de un afo representaron 7.7 por
ciento del total. Asi, podemos decir que a la muerte
también le han salido canas, convirtiéndose en una
experiencia propia de las edades avanzadas, mientras
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Gréfica 3.
Distribucion de la mortalidad por grandes grupos de edad,
1980-2002
Porcentaje Hombres
30 1
25
20
15
10
5
0
< Tafo 1a4afos 5a14afos 15a 24 afos25a 59 afos60 a 69 aios 70 a 79 80 afos

anos o més

Porcentaje Mujeres

< 1ano Tadanos 5al4anos 15a24anos 25a59anos 60 a69anos 70a79 80 afos
anos o més

[ = 1980 B 1990 [ 2002

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en las bases de defunciones de INEGI Y SsA,
1980-2002.

que las defunciones infantiles se han convertido en un
fendmeno menos frecuente, aunque persisten profun-
das disparidades sociales en el riesgo de fallecer desde
temprana edad (véase gréfica 3).

Evolucion de las causas de muerte
de los adultos mayores

Las tasas de mortalidad de los adultos mayores han ve-
nido descendiendo durante las ultimas décadas del si-
glo pasado. Entre 1980 y 2002, la tasa de mortalidad
de los hombres descendi6 en 20.2 por ciento, al pasar
de 474.6 a 378.5 por diez mil habitantes. El descenso
de la mortalidad de las mujeres adultas mayores fue
ligeramente menor al de los varones (17%), al pasar de
397.7 a330.5 por diez mil habitantes, lo que permitio
reducir la brecha que los separa de 77 puntos porcen-
tuales en 1980 a 48 en 2002 (véase cuadro 1).

Las principales causas de muerte de los adultos mayores
de ambos sexos en 2002, se encuentran entre las enfer-
medades no transmisibles, las cuales concentran 86 y
88.7 por ciento de las causas de fallecimiento de hom-
bres y mujeres, respectivamente; le siguen en impor-
tancia las enfermedades transmisibles (8.2 y 8.9 % para
hombres y mujeres, respectivamente) y por Gltimo los
accidentes y lesiones (8 y 5 %) (véase grafica 4).

Grafica 4.
Distribucion porcentual de las muertes de las personas de
60 afios 0 mas por causas de muerte segun afo de registro,

1980-2002
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Fuente: Estimaciones de conaPo con base en las bases de defunciones de INEGI y ssA,
1980-2002.

No obstante que la informacion disponible sobre la
mortalidad de los adultos mayores presenta deficien-
cias en su calidad que pueden dificultar su andlisis, los
resultados son suficientemente consistentes como para
destacar algunas tendencias relevantes.? La evolucién
de las tasas de mortalidad por causas da cuenta de algu-
nos rasgos que distinguen el perfil epidemiolégico de
hombres y mujeres. En ambos casos las enfermedades
transmisibles son las que registran los descensos mayo-
res (de alrededor de 50%), seguidas por los accidentes
y las lesiones (cerca de 30%). En contraste, las enfer-
medades no transmisibles en el grupo de varones pre-

2 Las tasas de mortalidad de causas no identificadas en el perio-
do analizado han venido descendiendo de manera significativa,
como resultado de mejoras en el registro y la clasificacién, lo que
pudiera incidir de alguna manera en las mediciones de los cam-
bios observados.
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Cuadro 1.
Tasas* de mortalidad de la poblacion de 60 afios 0 mds segin causa de muerte, 1979-2002

. Hombres Mujeres
Causas de mortalidad

1980 1990 2002 1980 1990 2002
Total 474.6 425.2 378.5 397.7 363.8 330.5
Enfermedades transmisibles 72.2 57.8 31.8 63.8 50.1 29.8
Enfermedades infecciosas y parasitarias 32,5 219 9.4 25.7 16.7 7.9
Infecciones respiratorias 30.7 18.4 10.9 28.2 16.3 10.0
Enfermedades no transmisibles 326.6 330.0 318.5 285.4 293.2 283.2
Tumores malignos 45.1 55.7 55.4 40.8 45.8 43.4
Diabetes mellitus 24.6 32.0 49.0 30.2 41.1 56.1
Enfermedades endocrinas 5.7 5.6 3.7 6.1 6.2 4.1
Neuropsiquiatricas 8.3 8.7 8.2 2.6 3.5 4.5
Enfermedades cardiovasculares 140.0 131.7 113.4 132.3 129.9 110.5
Enfermedades respiratorias 32.0 35.1 32.6 23.0 23.6 23.4
Enfermedades digestivas 45.0 39.4 38.1 28.4 25.3 25.8
Enfermedades del sistema genito-urinario 18.7 16.6 13.0 14.2 11.5 9.4
Enfermedades del sistema musculo esquelético 3.8 2.5 1.8 4.5 3.2 2.7
Accidentes y lesiones 37.1 27.0 18.9 13.3 10.6 8.0
Accidentes 27.4 20.1 14.5 10.4 9.3 71
Accidentes de trafico 8.1 6.1 4.7 2.7 2.1 1.7
Caidas accidentales 1.2 2.1 1.7 0.4 1.0 0.8
Lesiones intencionales 6.1 5.6 3.1 1.5 0.9 0.6
Suicidio 0.5 1.0 1.0 0.1 0.1 0.1
Homicidios 4.6 4.5 2.1 0.7 0.8 0.5
Causas mal definidas 38.7 10.4 9.4 35.1 9.9 9.5

* Tasas por cada 10 000 personas de 60 afios 0 mas.

Fuente: Estimaciones de conapo con base en las defunciones de INeG y ssA, 1980-2002.

sentan pequenas variaciones en el tiempo, con una ten-
dencia no definida, mientras que en las mujeres las
tasas de muerte por estas causas han tenido aumentos
paulatinos.

Las cardiopatias son, de una manera determinante, las
principales causas de muerte de los hombres y de las
mujeres, incluso ambos grupos presentan similar in-
tensidad (poco mas de 110 por 10 mil habitantes en
2002). Asimismo los avances cientificos y tecnolégi-
cos, de las tltimas dos décadas en la atencion de en-
fermedades cardiovasculares han beneficiado a
hombres y mujeres por igual, por lo que ambos gru-
pos registran descensos en 2002 con respecto a 1980
de alrededor de 20 por ciento en las tasas de muerte
por estas causas.

Las enfermedades que han registrado incrementos mas

significativos son, en primer lugar, la diabetes mellitus
y, en segundo lugar, los tumores malignos. Sin embar-
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go, existen diferencias acentuadas entre hombres y
mujeres tanto en la intensidad con la que se ha pre-
sentado este incremento, como en el orden de im-
portancia que tienen entre las principales causas de
muerte (véase cuadro 2).

Las ultimas décadas del siglo pasado fueron testigos de
un incremento dramatico de la diabetes mellitus,® que
afecta principalmente a las mujeres. La tasa de mortali-
dad por esta causa registré un incremento de 86 por
ciento, al pasar de 30.2 fallecimientos por cada diez
mil habitantes en 1980 a 56.1 en 2002. Actualmente
representa la segunda causa de muerte de las mujeres
de 60 aiios 0 mas, s6lo superada por las enfermedades
cardiovasculares. En el caso de los hombres, la diabe-

3 Es importante considerar la premisa de que el cambio de la
Novena a la Décima Revision en la clasificacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) puede tener cierto impacto en el incre-
mento que registra la diabetes mellitus como causa de muerte.
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Principales causas de defunciones entre la poblacion de 60 afios 0 mas, 1980-2002

Cuadro 2.

Hombres Mujeres
Orden
1980 1990 2002 1980 1990 2002
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1 Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
29.5 31.0 30.0 333 35.7 33.4
2 Neoplasias malignas Neoplasias malignas Neoplasias malignas Neoplasias malignas Neoplasias malignas Diabetes Mellitus
9.5 13.1 14.6 10.3 12.6 17.0
3 Digestivas Digestivas Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus  Diabetes Mellitus  Neoplasias malignas
9.5 9.3 129 7.6 11.3 13.1
Infecciosas,
4 intestinales y Respiratorias Digestivas Digestivas Digestivas Digestivas
parasitarias
6.8 8.2 10.1 7.1 7.0 7.8
Respiratorias Diabetes Mellitus Respiratorias Infegmngs Respiratorias Respiratorias
5 respiratorias
6.7 7.5 8.6 7.1 6.5 7.1
Infecciones Nutricionales : . _Infec_mosas, Nutricionales Nutricionales
X X . Acc. no intencionales intestinales y . .
6 respiratorias endocrinas o endocrinas endocrinas
parasitarias
6.5 5.5 3.8 6.4 6.4 3.6
Infecciosas, Infecciosas, .
. . . . - A . . . R Infecciones
Acc. no intencionales intestinales y Génito-urinarias Respiratorias intestinales y . X
7 - - respiratorias
parasitarias parasitarias
5.8 5.1 3.4 5.8 4.6 3.0
Diabetes Mellitus Acc. no intencionales Nutrlcm.nales Nutrlcm.na]es Infe§c10n_es Génito-urinarias
8 endocrinas endocrinas respiratorias
5.2 4.7 3.0 4.0 4.5 2.8
. . Infecciosas,
- N Infecciones Infecciones . - - - . .
Génito-urinarias X . X . Génito-urinarias Génito-urinarias intestinales y
9 respiratorias respiratorias o
parasitarias
39 4.3 29 3.6 3.2 2.4
Nutricionales Infecciosas,
. Génito-urinarias intestinales y Acc. no intencionales Acc. no intencionales Acc. no intencionales
10 endocrinas o
parasitarias
3.1 39 2.5 2.6 2.6 2.1
Resto 13.5 7.3 8.1 12.2 5.8 7.6

Fuente: Estimaciones de conapo con base en las defunciones de INEGI y ssA, 1980-2002.
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tes también es la causa de muerte que registra los ma-
yores incrementos en el periodo analizado, sin embar-
go en ellos el aumento registrado fue casi de 100 por
ciento respecto al valor de 1980. En contraste, la tasa
de mortalidad asociada a tumores malignos ha aumen-
tado mas rapido en los hombres que en las mujeres. La
tasa, entre los varones, aument6 de 45.1 a 55.4 por
diez mil entre 1980 y 2002, lo que representa un in-
cremento relativo de 23 por ciento, manteniéndose
como la segunda causa de muerte de los hombres de
60 anos de edad o mas. La pérdida de vida entre las
mujeres causada por tumores malignos también esta en
aumento, pero el incremento registrado en el periodo
fue de 6 por ciento. Debido al acelerado aumento de la
diabetes mellitus, los tumores malignos pasaron de ser
la segunda causa de muerte entre las mujeres adultas
mayores en 1980, a la tercera causa en 2002.

Ganancias en la esperanza
de vida a partir de los 60 afos

Actualmente la vejez es un periodo mas largo, y las
personas que cumplen su 60 aniversario tienen alta pro-
babilidad de seguir con vida al menos dos décadas mas.
La esperanza de vida a partir de los 60 anos de edad
era de 20.4 anos en 2002 para los hombres y de 22.3
anos para las mujeres. La reduccién de la mortalidad
de los adultos mayores, durante las Gltimas dos déca-
das, permitio una ganancia de 1.9 aios en la esperanza
de vida de los varones de este grupo de edad y de 1.8
anos en la de las mujeres entre 1980 y 2002

La evolucion de las diferentes causas de mortalidad y
su importancia relativa en el conjunto de las defuncio-
nes determina el peso que cada una de ellas ha tenido
en la obtencién de ganancias en la esperanza de vida.
La reduccion de las enfermedades transmisibles como
causa de muerte es lo que mas ha contribuido a elevar
la esperanza de vida, tanto en hombres como en muje-
res. Sin embargo, su peso relativo fue menor en los
hombres (52% de la ganancia total) que en las mujeres
(56%). En ellas, el segundo grupo de causas con mayor
contribucion en la ganancia de vida lo constituye el de
enfermedades no transmisibles, el cual aporto 34 por
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ciento de la ganancia total, mientras que el diez por
ciento restante fue resultado del descenso de la morta-
lidad por lesiones y accidentes.

En el caso de los hombres, tanto las causas no transmi-
sibles como las lesiones y accidentes contribuyeron cada
una con poco mas de 20 por ciento de la ganancia total
en la esperanza de vida. Para comprender el mayor
peso que tiene entre los hombres respecto a las muje-
res la reduccion de la mortalidad por accidentes y le-
siones, cabe recordar que entre los primeros la
disminuciéon de estas defunciones, registradas en el
periodo, fue mucho mayor que la observada en las
mujeres, lo cual permitié reducir las brechas entre sexos:
entre 1980y 2002, lareduccién de las muertes por estas
causas entre varones fue de 49 por ciento, mientras que
en las mujeres la reduccion fue de 40 por ciento.

Una desagregacion mas amplia de las causas de muerte
permite distinguirlas entre aquéllas que contribuyeron po-
sitivamente a ampliar la esperanza de vida de las que
inhibieron mayores incrementos. Cabe destacar que este
andlisis s6lo se hace para las enfermedades no transmisi-
bles, debido a que en los otros dos grupos, la disminucién
en todas las causas de muerte, con excepcion del suicido,
contribuyeron a la obtencion de mayores ganancias.

Ganancias en la esperanza
de vida por causas

Los avances y retrocesos en la lucha contra la muerte
se reflejan claramente en las ganancias que aporta el
mayor control sobre ciertas enfermedades, a la vez que
otras adquieren mayor intensidad reduciendo los bene-
ficios obtenidos con las primeras.

Al considerar s6lo el tiempo de vida ganado por las
enfermedades que redujeron su incidencia como causa
de defuncion, la ganancia de vida masculina habria sido
de 2.7 afios y la femenina de 2.4 entre 1980 y 2002.
Asimismo, si sélo contabilizamos el efecto de las en-
fermedades cuya tasa de mortalidad aumento en el
periodo, la reduccion en el tiempo de vida a partir de
los 60 ainos habria sido de 0.8 en los hombres y de 0.7
en las mujeres.
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El control de las enfermedades cardiovasculares, y pro-
bablemente su menor incidencia en la morbilidad de
los adultos mayores, permitié una ganancia neta en el
periodo de 0.74 anos en hombres y 0.8 en mujeres.
Al interior de este grupo, destacan el paro cardiaco y
la insuficiencia cardiaca como las patologias con ma-
yor contribucién con 0.82 y 0.94 afos en cada sexo.
Sin embargo, el aumento de las enfermedades
isquémicas redujo en 0.39 y 0.38 afos la esperanza
de vida, lo que, aunado al pequeno efecto negativo

de las enfermedades hipertensivas, contribuy6 a re-
ducir la ganancia neta de las cardiopatfas en su con-
junto (véase cuadro 3).

Estas ganancias, sin embargo se vieron mermadas, fun-
damentalmente, por el incremento de la diabetes
mellitus, la cual redujo en 0.57 y 0.65 anos la esperan-
za de vida de hombres y mujeres, asi como por el au-
mento de las neoplasias malignas como causa de muerte
(0.21 y 0.02 aiios en hombres y mujeres).

Cuadro 3.
Ganancias en la esperanza de vida a los 60 afos por causa de muerte y sexo segin

grupo de edades,

1980-2002

Causas de muerte 60 0 mas 60 - 69 70-79 80 0 mas
Hombres 1.90 0.91 0.65 0.34
Enfermedades transmisibles 0.99 0.36 0.37 0.26
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0.55 0.21 0.20 0.14
Infecciones respiratorias 0.47 0.14 0.17 0.17
Otras enfermedades transmisibles -0.03 0.01 0.00 -0.04
Enfermedades no transmisibles 0.44 0.26 0.15 0.02
Tumores malignos -0.21 -0.04 -0.09 -0.07
Diabetes mellitus -0.57 -0.27 -0.20 -0.11
Enfermedades cardiovasculares 0.74 0.31 0.26 0.17
Enfermedades respiratorias 0.03 0.06 0.02 -0.04
Enfermedades digestivas 0.19 0.10 0.08 0.01
Enfermedades del sistema genito-urinario 0.15 0.05 0.06 0.04
Enfermedades del sistema musculo esquelético 0.05 0.02 0.01 0.02
Otras enfermedades no transmisibles 0.07 0.05 0.02 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.47 0.28 0.14 0.05
Accidentes 0.33 0.20 0.10 0.03
Lesiones intencionales 0.08 0.05 0.02 0.01
Lesiones con intencién no determinada 0.06 0.03 0.02 0.01
Mujeres 1.76 0.83 0.64 0.30
Enfermedades transmisibles 0.98 0.31 0.36 0.31
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0.50 0.16 0.19 0.15
Infecciones respiratorias 0.49 0.12 0.16 0.20
Otras enfermedades transmisibles -0.01 0.03 0.01 -0.05
Enfermedades no transmisibles 0.61 0.43 0.22 -0.05
Tumores malignos 0.02 0.07 -0.01 -0.04
Diabetes mellitus -0.65 -0.24 -0.25 -0.16
Enfermedades cardiovasculares 0.80 0.35 0.31 0.14
Enfermedades respiratorias 0.05 0.05 0.03 -0.03
Enfermedades digestivas 0.14 0.10 0.05 0.00
Enfermedades del sistema genito-urinario 0.16 0.06 0.06 0.04
Enfermedades del sistema musculo esquelético 0.05 0.01 0.02 0.02
Otras enfermedades no transmisibles 0.03 0.02 0.02 -0.01
Lesiones y accidentes 0.18 0.08 0.06 0.03
Accidentes 0.12 0.06 0.04 0.02
Lesiones intencionales 0.03 0.01 0.01 0.01
Lesiones con intencién no determinada 0.03 0.01 0.01 0.01

Fuente: Estimaciones de coNapo a partir de las Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2050, y las bases de

defunciones de INEGI Y ssA, 1980-2002.
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El desplazamiento de la mortalidad a
edades tardias

La mayor sobrevivencia de la poblacion adulta mayor
ha implicado un desplazamiento de la muerte a edades
cada vez mas avanzadas. El grupo de edad que mas
aporté al tiempo de vida ganado a partir de los 60 anos
de edad fue el de 60 a 69 anos (con cerca de la mitad
de la ganancia total) seguido del grupo de 70 a 79 anos
(con alrededor de una tercera parte) y por tltimo el de
80 anos o mas, el cual aporté una quinta parte de las
ganancias totales, patron que presentan tanto los hom-
bres como las mujeres (véase grafica 5).

Grifica 5.
Ganancias en la esperanza de vida de la poblacién de 60
afos o mas por grupos de edad segun causas de muerte,
1980-2002

Afos

0.5

Hombres Mujeres

60 0mds  60-69 70-79 80 omés 600mds  60-69 70-79 80 omés

Grupo de edades

‘-Transmisibles CINo transmisibles CLesiones y accidemes‘

Fuente: Estimaciones a partir de probabilidades de muerte de 1980-2002 del conapo y de
las bases de defunciones del INEGI y s, 1980-2002.

El descenso de la mortalidad por enfermedades trans-
misibles, principalmente de las patologias de origen
infeccioso y parasitario y de las infecciones respirato-
rias, tiende a ser mas relevante en la ganancia de vida
conforme se avanza en la edad (véase gréfica 6). En los
adultos mas envejecidos (de 80 afios 0 mas) la reduc-
cion de la mortalidad por estas causas explica cerca de
80 por ciento de la ganancia neta en la esperanza de
vida, mientras que en el segmento de 70 a 79 afos esta
cifra se reduce a 60 por ciento, y a 40 por ciento en el
grupo de 60 a 69 ainos. En contraste, la aportacion
neta de las causas no transmisibles a las ganancias en
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Grafica 6.
Ganancias en la esperanza de vida de la poblaciéon de 60
afnos o mas por grupos de edad segun causas transmisibles,
1980-2002

Anos
1.2

Hombres Muijeres

60 0 mds 60-69 70-79 80 omaés 60 0 mds 60-69 70-79 80 omés
Grupo de edades

‘-Inf. parasitarias [JInf. respiratorias ‘

Fuente: Estimaciones a partir de probabilidades de muerte de 1980-2002 del conaro y de
las bases de defunciones del INeG1 y ssA, 1980-2002.

Grafica 7.
Ganancias en la esperanza de vida de la poblacién de 60
anos o mas por grupos de edad segun causas no transmisibles,
1980-2002

Anos

Hombres Mujeres

60 0mas  60-69 70-79 80 omés 60 0 mas 60-69 70-79 80 omés

Grupo de edades

‘EITumores malignos EDiabetes mellitus BlCardiovasculares EIDigesnvas‘

Fuente: Estimaciones a partir de probabilidades de muerte de 1980-2002 del conapo y de
las bases de defunciones del INEGI Y ssA, 1980-2002.

la sobrevivencia son mayores a menor edad del adul-
to mayor: 29 por ciento en los de 60 a 69 aiios, 20 por
ciento en los de 70 a 79 vy seis por ciento en los de
edades mayores (véase grafica 7).

Perspectivas futuras

Las proyecciones demograficas, publicadas por el conaro
apuntan que la proporcién de personas que esperan lle-
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gar a la senectud aumentara de manera importante en
el futuro. Asimismo, anticipan mayores descensos en
la mortalidad de los adultos mayores durante las proxi-
mas décadas y un recorrimiento alin mayor hacia las
edades mas tardfas.

La probabilidad que tiene un recién nacido de llegar
con vida a los 60 anos, bajo las tasas de mortalidad
actuales, es de 80 por ciento para los hombres y 88
para las mujeres. Las previsiones para 2025 seiialan que
esas probabilidades aumentarian a 87 y 93 por ciento y
a mediados del presente siglo hasta 90 y 95 por ciento,
es decir, que tan s6lo uno de cada diez hombres y una
de cada veinte mujeres no llegaria a viejo.

Una vez alcanzada la senectud, un varén espera agregar
20.5 aios a su existencia de acuerdo con los niveles
actuales de mortalidad, 22.0 aios con los previstos para
2025y 22.9 anos con las proyecciones para 2050. Una
mujer ganaria 22.4, 24.3 y 25.5 afios, respectivamente.

La paulatina disminucién del riesgo de fallecer ori-
ginard a su vez que una fraccion creciente alcance edades
aun mayores. Bajo las condiciones actuales, la probabili-
dad que tiene una nueva mexicana de llegar a los 80 anos
es de 53 por ciento, es decir, que mas de la mitad espera
[legar a coexistir con sus bisnietos. Si las proyecciones se
cumplieran, en 2025 la proporcién aumentaria a 63 por
ciento y en 2050 a 68 por ciento, mas de dos de cada
tres en los hombres, si bien las probabilidades son
menores, los aumentos en el futuro previsible no de-
jan de ser importantes: de 42 a 50 y 55 por ciento,
respectivamente.

Una mujer octogenaria espera vivir otros 9.2 afos en la
actualidad, 10.1 afios con las condiciones proyectadas
para 2025 y 10.6 aios para las de 2050. Los varones,
en cambio, verian incrementar la esperanza de vida a
los 80 anos de edad de 8.7 anos hoy a 9.4 en 2035 y
9.8 en 2050.

El gradual desplazamiento de la muerte hacia la vejez
se puede ver en la creciente proporcion del total que se
concentra arriba de los 60 aifios de edad. En 2004 los
decesos de los adultos mayores de ambos sexos abarca-
ron 57 por ciento de todas las muertes del pafs, para
2025 se espera que esa fracciéon ascienda a 76 por cien-
to y en 2050 hasta 90 por ciento. Aunque esa propor-

Grafica 8.
Ganancias en la esperanza de vida a los 60 anos de edad
por grupos de edad y periodo, 2003-2050
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Hombres Mujeres
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m60-69 [170-79 380 0 mas

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de México 2000-2050.

cion es mayor en las mujeres porque viven mas anos
que los hombres y su presencia es mas profusa en la
senectud, este rapido proceso de “envejecimiento de
la muerte” es méas agudo en los varones (de 51 a 71y
87%, respectivamente) que en las mujeres (de 65 a 83
y 94%). Es significativo hasta donde puede llegar el
envejecimiento de la estructura por edad de las defun-
ciones, ya que a mediados del presente siglo apenas
seis por ciento de las muertes femeninas ocurririan en-
tre las menores de 60 anos de edad.

En la gréfica 8 se presenta la contribucion a la ganancia
en la esperanza de vida a los 60 anos, originada en el
descenso de la mortalidad en tres intervalos de edad,
de acuerdo con las proyecciones del riesgo de fallecer.
El recorrimiento de la mortalidad hacia edades cada
vez mas avanzadas es evidente: en los hombres, mien-
tras la contribucién proporcional del intervalo 60-69
anos disminuye de 42.6 por ciento en los primeros
22 anos a 39.5 por ciento en el siguiente cuarto de si-
glo, la del grupo abierto 80 afos o mas se eleva de
22.8 a 25.6 por ciento; en las mujeres, la primera baja
de 35.6 a 31.7 por ciento y la segunda sube de 28.7 a
33.0 por ciento.

Reflexiones finales

El progreso acelerado en el conocimiento biomédicoy
el desarrollo tecnolégico han tenido ya un impacto no-
table en el alargamiento de la sobrevivencia de la pobla-
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cion en edades avanzadas en los paises desarrollados.
Los logros recientes en la esperanza de vida al naci-
miento que han experimentado la mayoria de los paises
que registran niveles muy bajos de mortalidad se ha
debido fundamentalmente a la reduccién de la mortali-
dad de su poblacién envejecida. Algunos paises incluso
se estan aproximando al momento en que subsecuentes
mejoras en la esperanza de vida promedio seran resulta-
do de cambios en la mortalidad de los grupos mas viejos
de entre los viejos (National Research Council, 2001).

En México, todavia la mortalidad de los adultos, jove-
nes y nifos continua teniendo un peso relevante en el
total de defunciones, por lo que se espera que la dina-
mica de la mortalidad de estos grupos continuara jugan-
do un papel relevante en los avances de la esperanza de
vida promedio de los mexicanos en los proximos lustros.
Sin embargo, el descenso de la mortalidad de los adul-
tos mayores serd, de manera creciente, el factor deter-
minante para alcanzar los niveles que en este indicador
presentan actualmente los paises desarrollados y algu-
nos con niveles de desarrollo similares a los de México.

Las implicaciones del envejecimiento demografico en
la organizacion social pueden ser muy distintas depen-
diendo de las condiciones de salud en las que este
fendmeno ocurra, tanto en términos individuales como
sociales. La lucha contra la muerte sélo tiene sentido si
los anos ganados se viven con calidad.

La mayor sobrevivencia a edades avanzadas muy pro-
bablemente significa un aumento del niimero de anos
que los adultos mayores sobreviven con el peso de
padecimientos de cardcter cronico-degenerativo o con
discapacidades, lo que puede poner en entredicho la
calidad de vida del adulto mayor, asf como la capaci-
dad de las familias para atender a sus ancianos.

Frente a la escasa cobertura de los sistemas de seguri-
dad social y de los sistemas de pensiones y jubilacio-
nes, la mayoria de los adultos mayores de hoy en dia
se mantiene laborando hasta edades tardias, mientras
la discapacidad o la muerte no lo impiden. La econo-
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mia mexicana tiene entre sus principales retos generar
los empleos adecuados que permitan el ahorro para un
retiro oportuno y digno, ofrecer opciones laborales a las
personas envejecidas que deseen continuar activas, y
garantizar la sustentabilidad financiera de los sistemas
de seguridad social y de salud. Asimismo, la familia,
que ha sido tradicionalmente la fuente fundamental de
apoyo a la vejez, experimentard de manera creciente
las presiones econémicas y sociales del envejecimien-
to. Los cambios demogréficos recientes han traido con-
sigo que las familias estén integradas por un ndmero
menor de hijos entre quienes repartirse las tareas, los
que a su vez seran, en buena medida, también adultos o
adultos mayores.

El envejecimiento demografico marca una nueva era
en la vida de las personas, de las familias, las comuni-
dades y de la nacién en su conjunto. No hay duda que
todas nuestras instituciones sociales se veran trastocadas
por este fendmeno. Los mercados de bienes y servi-
cios, asi como el mercado laboral y financiero, tendrén
que adecuarse al nuevo perfil de demandas y necesida-
des sociales. Sin embargo, para que los cambios sean
oportunos y con equidad se requiere impulsar politicas
orientadas a preparar las respuestas que demanda este
proceso, propiciar una profunda renovacion social y
cultural que contribuya a reconceptualizar los signifi-
cados que otorgamos a la vejez, que nos permita reva-
lorarla para brindarles a los adultos mayores un trato
justo, garantizarles el ejercicio pleno de sus derechos
y otorgarles condiciones de vida dignas.

Las acciones de promocion de la salud y de la preven-
cion de la vejez achacosa deberan desempenar un pa-
pel cada vez mas relevante y orientarse a las personas
desde temprana edad. El encarecimiento de los servi-
cios de salud es un fenémeno ineludible, por lo que
tendran que disenarse esquemas de responsabilidad
compartida en el financiamiento de dichos servicios,
con el propésito de hacer valer el derecho a la salud
que reconoce la Constituciéon Politica Mexicana, y re-
ducir las enormes disparidades que actualmente exis-
ten para gozar de una vejez activa y de calidad.
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Pensiones y seguridad social

Alberto Valencia Armas

Las pensiones de retiro constituyen uno de los benefi-
cios mas importantes que la seguridad social ofrece para
dar apoyo econémico a la poblacion en edades avan-
zadas. Esto adquiere mayor relevancia ante el panora-
ma de acelerado envejecimiento demografico que
experimentara nuestro pais. No obstante, se aprecian
riesgos para que tales pensiones cumplan con las ex-
pectativas y necesidades de un importante segmento
de trabajadores.

Por otra parte, también existe un elevado porcentaje
de la poblacién econdmicamente activa que se encuen-
tra al margen de esquemas formales de proteccion para
el retiro. Dadas las enormes necesidades y carencias
que experimenta nuestra poblacién, es fundamental la
mejor utilizacién de los escasos recursos disponibles
para la seguridad social.

Este trabajo pretende ilustrar algunas de las limitacio-
nes que enfrenta el sistema de pensiones, inserto en el
entorno econémico nacional, con la finalidad de con-
tribuir a la basqueda de soluciones, dadas nuestras par-
ticulares condiciones como pais. Inicialmente se abordan
algunos elementos sobre el empleo, ingresos y poder
adquisitivo del salario. Posteriormente, se presentan ejem-
plos del costo de las pensiones bajo el concepto de capi-
talizacion individual, una breve descripcion de la
situacion actual del sistema en cuanto a aportes, rendi-
mientos y resultados previsibles, y al final se incluyen
conclusiones y recomendaciones.

Contexto del empleo
y de los ingresos

Relacion pea-empleo

Es comun utilizar como referencia del empleo formal
el niumero de asegurados en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (imss). Por ello, a continuacion se compa-
ra el crecimiento acumulado del total de asegurados
(permanentes y eventuales) contra el de la poblacién
econémicamente activa, tomando como base comun
el afo 1995.

En tanto que el aumento en el empleo formal respecto
a 1995 se ha mantenido estable, alrededor de 2.5 mi-
Ilones de personas en los cuatro afios mas recientes, la
PEA manifiesta una tendencia creciente que ha amplia-
do la brecha entre ambos conceptos, de tal manera que
el déficit de empleos formales en 2003 es del orden de
ocho millones y acusa una marcada tendencia a seguir
aumentando.

Grafica 1. Evolucion del incremento acumulado de afiliados
al mss y de la pea (a partir de 1995)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la pagina electrénica del iNeci
(2004) y del conapo (2004).
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Esta tendencia de rezago tiene varios efectos, entre los
cuales vale destacar los siguientes:

# Brecha creciente que evita la incorporacion a me-
canismos de proteccién social.

+ Mas gente desempleada o en la informalidad.

+ Mercado laboral muy competido por mayor oferta
de mano de obra.

+ Mayores dificultades para conservar el empleo y
menos tiempo efectivo de cotizacién para efectos
de retiro.

+ Menor proporcion de trabajadores que aporten a la
seguridad social.

¢ |Inviabilidad para aprovechar el bono demografico.

Distribucion por niveles salariales

Los trabajadores afiliados al vss se clasifican, para re-
gistro de sus aportaciones, conforme a su salario de
cotizacién. La grafica 2 muestra la distribucién por ni-
vel de salario minimo, en porcentajes individuales (véa-
se eje de la izquierda) y en forma acumulada (véase
eje de la derecha), con cifras a junio de 2004.

Existe una importante concentracion en el rango de
uno a tres salarios minimos de 60 por ciento de los
trabajadores, y entre uno y cinco salarios minimos de
79 por ciento. Dicha concentracion en los niveles infe-
riores da lugar a que este segmento realice bajas apor-
taciones para su retiro. A esto contribuyen también

Grafica 2. Distribucion de trabajadores que cotizan al imss,
clasificados por nivel de salario minimo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion del imss (2004).
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aquellos casos en que los patrones los inscriben con
salarios menores a su percepcién real, con objeto de
reducir el pago de cuotas a la seguridad social.

Poder adgquisitivo del salario

Para apreciar la situacion de los futuros pensionados es
muy importante conocer tanto la distribucién actual por
niveles salariales (véase gréfica 2), como el poder ad-
quisitivo del mismo. La grafica 3 muestra los valores
comparativos del salario minimo contra las lineas de
indigencia y de pobreza urbana estimadas para 2002
por la Comision Econémica para América Latina (CEPAL).

Grifica 3. Comparacion del valor del salario minimo contra
las lineas de indigencia y de pobreza (ceraL 2002)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion de la pagina electrénica de la cepac
(2003).

De acuerdo con los valores de la linea de pobreza, el
Salario Minimo General (en el D. F.) se ubica 8.5 por
ciento por debajo de ella. Esto es importante ya que
un salario minimo es la garantia del Sistema de Aho-
rro para el Retiro. Por tanto, de no haber recuperacién
real del salario minimo tal garantia resulta realmente
limitada, especialmente al final de una vida activa de
muchos anos.

En la grafica 4 se ilustra la evolucion del indice del
salario minimo en términos reales, tomando los valores
aenero de cada afio y con base en enero de 1987 como
100. A partir de 2004 se hace una proyeccion hasta 2018
con base en dos hipétesis de crecimiento real del sala-
rio: de uno por ciento y de 1.5 por ciento anual.



Pensiones y seguridad social

Grafica 4. Evolucion del indice del salario minimo real (Base
enero 1987 =100). Cifras a enero de cada afo

indice
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de la pagina electrénica del Banco de
Meéxico (2004).

El salario minimo real, tras la caida de 1988 hasta 1995
(mas dramatica durante este altimo ano), se ha mante-
nido en un valor por debajo de la mitad del valor ad-
quisitivo que tenia en 1987. Si experimentara una
recuperacioén sostenida con un crecimiento real de 1.5
por ciento anual a partir de 2005, seria hasta dentro de
dos sexenios que alcanzaria un valor similar al que te-
nia a principios de 1995.

Costo de las pensiones
(capitalizacion individual)

Nocion de recursos necesarios para jubilarse

La mayoria de la poblacién esta poco sensibilizada so-
bre el monto que es necesario reunir para financiar una
pension de jubilacién bajo un régimen de capitalizacion
individual. Para apreciar su magnitud basta determinar
la cantidad necesaria para cubrir el nimero de anos que
se estima vivir como pensionado y posteriormente cal-
cular las aportaciones necesarias que permitan reunir la
cantidad objetivo durante el periodo como activo.

Por ejemplo, si al jubilarse a los 65 anos se tiene una
esperanza de vida de 16 afos, entonces (sin tomar en
cuenta inflacion o rendimientos financieros) se necesi-
ta contar con una cantidad equivalente a 16 afios de

percepciones, para obtener una pension igual al cien
por ciento del salario.

Dicha cantidad debe ser generada durante el nimero
de afos que se determine que se va a trabajar antes de
retirarse (por ejemplo, 30 anos). Por tanto, la propor-
cion de 16 anos como pensionado respecto a 30 como
activo es de 53.3 por ciento, lo cual da una idea del
nivel de aportaciones necesario (en ausencia de infla-
cion y de rendimientos financieros).

Desde luego que la aportacién de los ingresos como
activo sera menor en la medida en que los recursos se
inviertan en un fondo que genere intereses que no so-
lamente compensen la inflacién, sino que ofrezca ren-
dimientos con un buen margen por arriba de ese nivel.

Ejemplos del efecto de variaciones
en la tasa de rendimiento

En la gréfica 5 se muestran algunos ejemplos en que la
tasa de aportacion se reduce a medida que se dispone
de un mejor rendimiento de los fondos. Asi, de 53.3
por ciento para un rendimiento real de cero por ciento
se llega hasta 16.7 por ciento para una tasa anual de
cinco por ciento real. En este tipo de gréfica el diame-
tro del circulo es indicativo de la magnitud del con-
cepto que se ilustra.

Grafica 5. Comparacion de aportaciones para financiar
pensiones (durante 30 afos con carrera salarial uniforme)
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Fuente: Elaboracién propia.
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Si se mantiene la edad de retiro a los 65 anos y se hace
el célculo para distintos periodos de aportacién, por
ejemplo de 30, 35 y 40 anos, se obtienen los resulta-
dos siguientes:

Grafica 6. Comparacion de aportaciones para financiar
pensiones (retiro a los 65 aiios)
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Fuente: Elaboracién propia.

En este caso los valores extremos de tasas de aporte
van de 53.3 por ciento (con 0% de rendimiento real y
30 afios como activo, en el extremo inferior izquierdo)
hasta 9.2 por ciento (con 5% de rendimiento real y 40
anos como activo, en el extremo superior derecho).

Se observa que hacer aportaciones durante largos pe-
riodos y disponer de rendimientos adecuados permite
disminuir la tasa de aporte necesaria, lo cual resulta
muy conveniente para el importante segmento que
percibe salarios bajos.

Una ventaja adicional de contar con buenos productos
financieros es que se incrementa la probabilidad de
mejores pensiones y se reduce el costo para el Estado
por la garantia de las pensiones minimas.

Finalmente, cabe insistir en que la insuficiencia de in-
formacion o la falta de objetividad de la misma, han
limitado la debida concientizacion de la poblacién en
general, y de los trabajadores en lo particular, respecto a
los niveles de aportacién requeridos y los elevados cos-
tos que, en general, representan las pensiones de retiro.
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Algunos elementos descriptivos
sobre la situacion actual
del Sistema de Ahorro para el Retiro

En esta seccion se presentan algunos de los elementos
que se estiman como de mayor relevancia para descri-
bir la situacién actual del Sistema de Ahorro para el
Retiro, que deriva de la Ley del Seguro Social.

Aportes

Los aportes para financiar las pensiones por cesantia y
vejez, referidos al salario de cotizacion, se integran
conforme a los componentes del cuadro 1. En éste se
identifica también en qué medida intervienen las dife-
rentes partes: Estado, patrones y trabajadores.

La gréafica 7 representa la importancia relativa de cada
una de las partes que intervienen en el financiamiento
de las pensiones de retiro. Es notorio que los trabajado-
res realizan una contribucion muy reducida, de tan sélo
1.125 puntos porcentuales, que equivale al 6.6 por cien-
to del total (para un salario minimo). Por su parte, los
patrones efectdian la aportaciéon mas importante (10.15
puntos porcentuales, 59.7%). Dado que la cuota social
es una cantidad que ya no varfa en funcion del nivel
salarial, hace que la participacién del Estado sea menos
relevante a medida que aumenta el salario minimo.

Grafica 7. Distribucion por aportante
(en puntos porcentuales y en proporcion del total)
Estado

5.725
33.7%

Trabajadores
1.125
6.6%

Patrones
10.150
59.7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la pagina electronica del imss (2004).
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Cuadro 1. Aportaciones para financiar las pensiones por cesantia y

vejez en el sistema de cuentas individuales

Porcentaje de salario de Porcentaje del salario de

Concepto Responsable cotizacion por cotizacién por concepto
responsable (%) (%)

Cesantia y vejez Estado 0.225

Cesantia y vejez Patrones 3.150

Cesantia y vejez Trabajadores 1.125 4.500
Retiro Patrones 2.000 2.000
Cuota Social Estado 5.500 5.500
Vivienda Patrones 5.000 5.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de la pagina electrénica del imss (2004).

Rendimientos

Conrespecto a los rendimientos del Sistema, en térmi-
nos breves, la situacion se podria describir de la si-
guiente manera:

Si bien las siEFore, que son las sociedades que invier-
ten los recursos captados por las AFore, han tenido im-
portantes rendimientos en términos reales (aunque con
tendencia decreciente), el rendimiento para los
ahorradores ha sido relativamente modesto, entre otras
razones, por la significativa proporcién canalizada a las
AFORE via comisiones.

En la gréfica 8 se presenta informacién histérica pro-
medio del Sistema (acumulada hasta la fecha de refe-
rencia) sobre las tasas de rendimiento de las siEFORE y
las tasas de rendimiento netas para los ahorradores. Se
aprecia que las siEFore han tenido rendimientos reales
de 9.34 por ciento (diciembre de 2001) hasta 7.46 por
ciento anual (julio de 2004). Los ahorradores, por su par-
te, han obtenido rendimientos reales del 3.63 por ciento
(diciembre de 2001) hasta 1.93 por ciento (julio de 2004).

En funcién del comportamiento histérico, una tasa real
anual de rendimiento para los ahorradores de 3.5 por ciento
(tasa técnica del Sistema) podria resultar incluso optimis-
ta. Por otra parte, tampoco es previsible que de manera
general se disponga de largos periodos de aportacién, prin-
cipalmente por condiciones del mercado laboral.

Ante esta situacion llama la atencion que el INFONAVIT,
segln lo difunde en su pagina electrénica (véase cua-

Grafica 8. Tasa de rendimiento de las sieFore y tasa de
rendimiento neta para el ahorrador (1rRNO)
Datos histéricos promedio del Sistema
hasta la fecha indicada
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la pagina electrénica de la consar (2004).

dro 2), ofrece rendimientos financieros reales crecien-
tes, incluso por arriba del promedio de las AFoRrg, con
valores de tres por ciento para 2004, de 3.5 por ciento
para 2005 y cuatro por ciento de 2006 a 2008.

Por su parte, la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro
para el Retiro (CONsAR) ofrece en su pagina electronica
informacién respecto a los recursos que pudiera acu-
mular un trabajador en su cuenta individual, a través
de la “Calculadora del sar” (véase cuadro 3). Si bien
esta informacion pudiera ser valiosa para efectos com-
parativos de rendimientos entre distintas AFORE, no con-
tribuye a que un trabajador se forme una idea adecuada
de la suficiencia de su ahorro potencial.
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Cuadro 2. Rendimientos anuales proyectados para los Lo anterior es consecuencia de que la CONsAR presenta

recursos administrados por el INFONAVIT esta informacion con base en las dos siguientes opcio-

nes:
Rendimiento generado (por encima de la inflacion) . . . .
Afo % a) Supone que la tasa de interés por arriba de la infla-
cion para todas las AFore es de cinco por ciento.

2000 2.0 b) Supone que la tasa de interés es resultado de los
;88; ;g registros de cada Arore en lo individual en los dlti-
2003 28 mos 36 meses (aunque en este caso se trata del
2004 3.0 Rendimiento de Gestion de las sieFore antes del
2005 3.5 cobro de comisiones).
2006 4.0
2007 4.0 -
5008 20 En ambos casos, se trata de supuestos muy optimistas

que pueden distorsionar la percepcién de los usuarios

Fuente: http://www.infonavit.org.mx/trabajador/rendimientos.shtml
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de este instrumento (“Calculadora del sar”) respecto al
alcance de su ahorro futuro.

Cuadro 3. Ejemplo de informacién que ofrece la consar a través
de la Calculadora del sar

Actualmente esta afiliado a la AFore: XXI

El saldo proyectado de Retiro en su AFore a 30 afios es de: $120 678.49

El saldo proyectado por concepto de VIVIENDA es de: $ 47 180.03 el cual puede ser utilizado para el pago
de su pensién en caso que no se solicite un crédito al infonavit.

SALDO ACUMULADO
Saldo Acumulado al final del
Afore ; L
periodo de proyeccion
Actinver $ 125 083.84
Azteca $ 124 885.61
Inbursa $ 122 332.79
IXE $ 122 103.32
Banamex $ 121 066.34
XXI $ 120 678.49
ING $120121.05
Bancomer $ 119 851.15
Santander Mexicano $ 119 473.01
Principal $ 118 579.69
HSBC $117073.68
Banorte Generali $115787.43
Profuturo GNP $ 112 844.04

La Afore que le ofrece el mayor
Concepto Saldo si se cambia y permanece en
ella, es: Actinver

Saldo de Retiro $ 125 083.84
Diferencia en pesos entre XXI vs Actinver $ 4 405.35
Direrencia en porcentaje entre XXI vs Actinver 3.65 %

En este ejemplo, se trata de un afiliado a Arore XXI con un ingreso de un salario minimo y con cotizaciones
durante 30 afos. La cantidad que llega a alcanzar es de $120,678.49 y dispondria de $47,180.03 mas si
contara con los recursos de la subcuenta de vivienda.

Fuente: http://www.consar.gob.mx/calcula/calc/index.asp
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Cuadro 4. Ejemplo de recursos obtenidos para ingresos de uno a cinco salarios minimos

Valores VP de una VP de una Tasa ..
- Lo . Tasa L. Lo Relacion de
Nivel unitarios Fondo Fondo pension parael  pension para remplazo remplazo Relacién de Relacion de [7] referida a
M Aportacién (anos)/ subcuenta subcuenta  Total ahorrado titular al 100% (titular + viuda) obtenida obtenida  [6] respecto [7] respecto la linea de
Monto en retiro vivienda del dgltimo al 100% del . (titular + alsSM alSM
. . . (titular) . pobreza
pesos salario dltimo salario viuda)
11 [2] [31 [51 [6] [71 [8] 91 [10]
1 12.00 Monto $104 137 $0 $104137 $202914 $ 252981 0.51 0.41 0.51 0.41 0.376
1 12.00 Monto $ 104137 $ 47 255 $ 151392 $ 202914 $ 252981 0.75 0.60 0.75 0.60 0.547
2 9.25 Monto $ 160 544 $0 $ 160 544 $ 405 827 $ 505 962 0.40 0.32 0.79 0.63 0.580
2 9.25 Monto $ 160 544 $94 510 $ 255 054 $ 405 827 $ 505 962 0.63 0.50 1.26 1.01 0.922
3 8.33 Monto $216 952 $0 $216 952 $ 608 741 $ 758 943 0.36 0.29 1.07 0.86 0.784
3 8.33 Monto $216 952 $ 141 764 $ 358716 $ 608 741 $ 758 943 0.59 0.47 1.77 1.42 1.297
4 7.88 Monto $ 273359 $0 $ 273359 $ 811654 $1011924 0.34 0.27 1.35 1.08 0.988
4 7.88 Monto $ 273 359 $ 189019 $ 462379 $ 811654 $1011924 0.57 0.46 2.28 1.83 1.672
5 7.60 Monto $ 329767 $0 $ 329767 $1014568 $ 1264905 0.33 0.26 1.63 1.30 1.192
5 7.60 Monto $ 329767 $ 236 274 $ 566 041 $1014568 $ 1264905 0.56 0.45 2.79 2.24 2.046

Ejemplo de calculo de fondos acumulados

A continuacion se muestra un céalculo similar al ante-
rior, a manera de un escenario ilustrativo, con referen-
cias comparativas adicionales y conforme a las
siguientes caracteristicas:

Niveles de salario minimo: 1 a 5

Tasa real de interés anual: 3.5%

Periodo de aportaciones: 30 afios

Con y sin recursos de la subcuenta de vivienda.
Conyuge tres afios menor que el titular (da lugar a
una extensién del periodo previsto de pago de la
pension).

L R JER N R 4

Es importante destacar que:

a) Al considerar las necesidades del titular y de su
viuda, la tasa de reemplazo, en el mejor de los
casos, llega a un valor de 59.8 por ciento (para un
salario minimo).

b) Quienesreciben de uno atres salarios minimos (60%
de los cotizantes) quedarian por debajo del nivel
de garantia (un salario minimo).

c) AUn con cuatro salarios minimos se queda por de-
bajo de la actual linea de pobreza.

d) Apenas con cinco salarios minimos se rebasa en 19
por ciento la linea de pobreza.

La gran mayoria de los trabajadores desconocen esta
informacion, pero si la conocieran muy probablemente

a algunos de ellos les restaria incentivos para seguir
aportando ya que de cualquier manera alcanzarfan so-
lamente la pension minima (a cargo del gobierno fede-
ral, pero que al final de cuentas serfa por cuenta de la
sociedad en general).

Para hacer equivalentes los resultados con y sin los re-
cursos de la subcuenta de vivienda se podria calcular la
cantidad que se pudiera pagar como renta mensual para
una vivienda, utilizando tales recursos. Para ello, se ha
preparado la informacion del cuadro 5:

Cuadro 5. Estimacion de cantidades que pudieran destinarse a
la renta de vivienda con recursos de la subcuenta respectiva

Proporcion
Ingresos Recursos para
. Subcuenta renta respecto a
Nivel SM  mensuales por . . renta mensual .
ension Vivienda ) ingresos por
P pension (%)
1 $1377.0 $ 47 255 $257.13 18.7
2 $1377.0 $94510 $514.26 373
3 $1377.0 $ 141 764 $771.39 56.0
4 $1487.4 $189 019 $1028.51 69.1
5 $1794.4 $ 236274 $1285.64 71.6

De uno a tres salarios minimos se tiene el ingreso que
corresponde a la pension minima. En tanto que para
cuatro y cinco salarios minimos resulta del prorrateo de
los recursos acumulados en su fondo individual.
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Dados los bajos niveles de percepciones, las cantida-
des y proporciones que resultan para pago de renta de
una vivienda, dificilmente serian suficientes para tal
propdsito, ya que van desde 257.00 hasta un maximo
de 1 285.00 pesos mensuales.

Reflexiones finales

Las caracteristicas del Sistema de Ahorro para el Retiro,
aunadas a dificiles condiciones del entorno laboral, confi-
guran una perspectiva poco favorable para sus contribuyen-
tes. Ademads éstos, por lo general, carecen de informacion
adecuaday suficiente para la toma de decisiones.

La estructura de aportaciones requiere ser revisada, espe-
cialmente para los niveles mas bajos de percepciones, ya
que en las condiciones actuales muy probablemente ten-
drian que acogerse a la garantia de la pensiéon minima.
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Es natural que a la luz de la experiencia, los sistemas
de pensiones tengan necesidad de ir realizando ajustes
para mejorar sus resultados.

Habra que analizar, definir y proponer para cuéles ni-
veles y condiciones seria mas conveniente un apoyo
asistencial (que financie la sociedad en general) y para
cudles debiera continuar de caracter contributivo.

Finalmente, es importante que ante la posibilidad de
|levar a cabo una reforma a los sistemas de pensiones
con el objetivo de lo que se ha denominado “Sistema
Nacional de Pensiones” se tomen en cuenta conceptos
como los anteriores, ademdas de que se incorpore, de
alguna manera, al creciente segmento que se encuen-
tra fuera de los actuales sistemas de proteccion, con el
fin de reforzar los propésitos de la seguridad social para
la poblacién en general.
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José Luis Salas Lizaur

Diagndstico del
Sistema Publico de Pensiones

La problematica de los sistemas publicos de pensiones
en México es compleja. Su operacion y viabilidad se
ha deteriorado seriamente y su solucién se dificulta
porque convergen en ella muchos intereses politicos y
de grupos sindicales muy poderosos que se crearon como
instrumentos eficaces de control politico.

Las promesas de beneficios a la jubilacién que se fue-
ron pactando a lo largo del tiempo, a través de leyes y
contratos colectivos de trabajo, no obedecieron a la
racionalidad, ni fueron sustentadas financieramente en
los estudios actuariales que garantizaran su viabilidad.

Sin pretender hacer un andlisis detallado de cada uno
de los distintos esquemas de jubilacion o retiro que
conforman al Sistema Publico de Pensiones, podemos
resumir sus principales caracteristicas en los siguien-
tes puntos:

Promesas excesivas

Las condiciones o requisitos establecidos para alcanzar la
jubilacién no son adecuados, pues en la mayoria de los
casos basta con la simple acumulacién de anos de ser-
vicio, sin requerir un minimo de edad.

Como consecuencia de lo anterior, los periodos de goce
de las pensiones resultan ser muy largos e inclusive
pueden ser mayores que el periodo mismo de anos de
cotizacién y de servicio prestado.

El importe de las pensiones alcanza e inclusive rebasa
el cien por ciento del tltimo salario de cotizacion.

Generalmente, las pensiones de los sistemas de segu-
ridad social en el mundo no exceden de 60 por ciento
del dltimo salario. Como excepcion, sélo las personas
con salarios tan bajos como las pensiones minimas al-
canzan el cien por ciento.

En el caso de los sistemas publicos de pensiones de
México, la excepcién se vuelve la regla, con el agra-
vante de abrir la oportunidad a las practicas indebidas
de “promover” al personal que se encuentra cercano a
la jubilacién, para que su salario pensionable ascienda
uno o varios niveles al momento de jubilarse. Esta prac-
tica desfinancia gravemente al sistema de pensiones.

Cuotas insuficientes para cubrir las pensiones

México es uno de los paises con menores tasas de con-
tribucién al financiamiento de las pensiones. Los em-
pleados publicos contribuyen al régimen de pensiones
por vejez, invalidez y muerte con sélo 3.5 por ciento
de su salario. Es decir, menos de trece dias de salario al
ano. Después de 30 aiios de servicio, el ahorro acumu-
lado equivale a un ano de salario. El gobierno contri-
buye con otro tanto, por lo que en total el ahorro
acumulado es de poco mas de dos aios de salario, cuan-
do la esperanza de vida como jubilado es cuando me-
nos de veinte afos.

En Argentina y Brasil el nivel de contribucion es cuatro
veces mayor al de México (de 27 a 31% del salario) v,
en cambio, el nivel de beneficios en esos paises es
menor al ofrecido a los empleados publicos en México
(véase cuadro 1).
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Cuadro 1. Financiamiento a las pensiones de vejez, invalidez y muerte

, . Trabajador Empleador Estado Total
Paises seleccionados % % % %
Argentina 11 16 Subsidio 27
Brasil 8all 20 Subsidio 28 a31
Colombia 3.375 10.225 Subsidio 13.6
Alemania 9.75 9.75 Subsidio 19.5
Austria 10.25 12.55 Subsidio 22.8
Bélgica 7.5 8.86 Subsidio 16.36
México (S. Priv.) 1.75 6.9 1.79 10.44
México (S. Pub.) ISSSTE 3.5 3.5 Subsidio 7
RJP 3 8.65 1.79 13.44

Fuente: B. Gonzalez Roaro, “La Seguridad Social en el Mundo”, Siglo xxi, 2004.

Inviabilidad financiera

La combinacion de promesas elevadas y de cuotas in-
suficientes ha dado como resultado légico la acumula-
cion de pasivos cuya exigibilidad creciente ha limitado
cada vez mas los recursos disponibles para satisfacer
otras necesidades urgentes como la educacioén, la sa-
lud, la seguridad, la ampliacién de la infraestructura
bésica y la conservacion del medio ambiente.

La deuda implicita por pensiones es mas de dos veces
el saldo de la deuda publica nacional, interna, y exter-
na, y rebasa el cien por ciento del piB, sin tomar en
cuenta el costo de los servicios médicos a jubilados
(véase cuadro 2).

Cuadro 2. Deuda publica implicita por pensiones

Déficit Actuarial
% del PIB del 2003

Sistema de Pensiones

Total 117.3
Total Pablico 92.3
ISSSTE 45.0
Estados 25.0

RP 13.0
Paraestatales 9.0
Banca de Desarrollo 0.3

IMSS Transicién 25.1

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito y Publico, 2004.
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Resistencia sindical al cambio

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, que debiera ser el marco para garantizar la igual-
dad de oportunidades a los ciudadanos, se ha convertido
en el arma para resistir a la urgente necesidad de reali-
zar una reforma de fondo al Sistema Publico de Pensio-
nes. Bajo la norma que establece que los “derechos”
de los trabajadores son irrenunciables, algunas agrupa-
ciones sindicales se enfrentan a la sociedad con la ame-
naza de huelgas y con la realizacién de mitines y
manifestaciones.

La sociedad mexicana, donde la mitad de la poblacion
vive en la pobreza, no se merece la respuesta que dan
estos poderosos sindicatos. Dentro del proceso de de-
mocratizacién que atraviesa el pais este tipo de actitu-
des no puede ser aceptado.

Propuestas y conclusiones
de la Convencion Nacional Hacendaria

El anédlisis de la problematica de los sistemas publicos
de pensiones ocupd un lugar importante en los temas
tratados durante la Convencién Nacional Hacendaria.

En dicha Convencion'® se propuso lo siguiente:

' Pasivos Contingentes. Convencion Nacional Hacendaria,
2004.
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Cuadro 3. Diagnostico del Sistema Publico de Pensiones

Promesas elevadas

Pensiones iguales o superiores al cien por ciento
Simple acumulacién de anos de servicio

Periodos de pago de la pension muy largos
Actualizacion de las pensiones superior a la inflacion
Cuotas insuficientes para cubrir promesas

Inviabilidad financiera
Los pasivos acumulados exceden el cien por ciento del pib

Resistencia sindical al cambio

Sindicatos unicos se resisten al cambio y amenazan a la sociedad

México es uno de los paises con menores tasas de contribucion al financiamiento de las pensiones
En el sistema publico sélo se acumulan dos anos de salario después de 30 afios de contribuciones

El costo por pensiones limita cada vez mas los recursos para la educacion, la salud, la creacion de infraestructura y el cuidado del medio

¢ Completar y actualizar el diagnostico del problema
de las pensiones y establecer un mecanismo insti-
tucional que le dé seguimiento a todos los sistemas
publicos de pensiones.

+ Llevar a cabo un diagnéstico integral respecto a los
pasivos que representan los sistemas publicos de
salud.

¢ Crear un Sistema Nacional de Pensiones que:

¢ Permita la plena portabilidad de la pension
cuando un trabajador cambie de empleo, incluso
del sector publico al sector privado o viceversa.

+ Otorgue plena certeza juridica al trabajador de
que los recursos que él y su patrén han destinado
a su pension son de su propiedad.

¢ Sea equitativo evitando transferencias de la
poblacién en general o de los trabajadores que
menos tienen a grupos relativamente favorecidos.

¢ Seafinancieramente auto sustentable y tenga los
mecanismos adecuados para mantener su salud
financiera de manera permanente.

Para efecto del analisis de las soluciones de las pensio-
nes publicas se consideraron solamente dos grandes
alternativas:

+ Mantener los sistemas actuales de reparto para los
trabajadores del sector publico, realizando reformas
paramétricas para mejorar sus finanzas.

+ Crear un Sistema Nacional de Pensiones con base
en cuentas individuales con una Pension Minima
Garantizada.

Después de analizar las opciones de incrementar las
cuotas, elevar la edad de retiro, reducir los beneficios
y la combinacién de todos estos, se concluye rapida-
mente que las opciones estan limitadas y que parecen
inviables desde un punto de vista practico.?

Ademas, se concluye que una reforma paramétrica no
ofrece una solucion satisfactoria a la portabilidad, la
seguridad juridica y a la equidad que reclaman justa-
mente los trabajadores.? Parte de esta conclusion obe-
dece a que no se considera la posibilidad de cambio en
el sistema de pensiones del sector privado (imss) y por
lo mismo no podria haber un sistema de transferencia
de reservas entre dicho sistema y los sistemas de repar-
to publico.

Se concluye que “mantener sistemas de reparto para
los trabajadores publicos que no sean automaticamente
compatibles con el principal sistema de pensiones del
pafs parece una opcion poco atractiva e injusta para los
trabajadores del sector publico”.*

Al analizar la segunda alternativa, se establece que:®

“Con la reforma del imss, hoy los trabajadores del sec-
tor privado cuentan con su sistema plenamente fondea-

2 [dem.
3 [dem.
4 {dem.
5 fdem.
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Cuadro 4. mss-arores: Nivel de reemplazo de las pensiones (Hombres)

Afios a la

Salario Base de

Pension/Salario % a cargo del

Cuotas’

ilacié ilacion>® Gobierno
Edad Jubilacion Jubilacion Cotizacion’ % Jubilacién ¢
% Federal
65 25 1357.20 12.00 37.21 62.79
65 30 1357.20 12.00 50.11 49.89
65 35 1357.20 12.00 65.80 34.20
65 25 2714.40 9.25 27.42 45.17
65 30 2714.40 9.25 36.92 26.16
65 35 2714.40 9.25 48.49 3.03
65 25 4 071.60 8.33 24.15 27.54
65 30 4 071.60 8.33 32.53 2.42
65 35 4 071.60 8.33 42.71 0.00

1) La tasa de incremento a los salarios y al salario minimo fue del 0%.

2) Incluye Cuota Social (Gobierno Federal).

3) Tasa de rendimiento utilizada igual al 4%. Comisién promedio de 1.55%.
4) Porcentaje de la Pension minima garantizada con cargo al Gobierno Federal.

5) Tasa de descuento después de la jubilacion del 3.5%.
Fuente: Elaboracién propia.

do”. Esta afirmacién es inexacta pues el gobierno fede-
ral tiene que asumir la diferencia entre los capitales
requeridos para el pago de la pension minima garanti-
zada y el ahorro acumulado por cada trabajador. Ade-
mas, no se hace ninguna mencién al nivel insuficiente
de pensiones que se podran adquirir bajo este sistema
(véase cuadro 4).

“Los trabajadores son duenos ya de una cuenta indivi-
dual que les da rendimientos atractivos”. Esta informa-
cion también es inexacta, al menos en lo que se refiere a
los rendimientos netos de comisiones. Particularmente,
durante los tltimos doce meses los rendimientos reales
han sido negativos.

“... por lo que para poder cosechar todos los frutos
de este cambio estructural, es necesario terminar el
proceso de reforma”. (!!)

De nueva cuenta, se menciona en el documento que
otorgar la propiedad sobre los recursos al individuo le
da plena certeza juridica y con ello se resuelven los
problemas relacionados.®

De la discusion anterior se desprende que “la solucién
que mejor atiende la problemadtica de fondo y las parti-
cularidades de los instituciones de seguridad social de

¢ fdem.
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nuestro pafs, es un régimen de cuentas individuales”,
bajo las siguientes cuatro premisas fundamentales:”

¢ Los jubilados no deben observar ningin cambio.
Los derechos y prestaciones adquiridos por estos
trabajadores estan protegidos por la Constitucién
por lo que esta premisa es no sélo justa, sino ina-
movible.

¢ Los nuevos trabajadores deben entrar al Sistema
Nacional de Pensiones y sus contribuciones deben
financiar sus propias pensiones, no subsanar la pro-
blematica acumulada de generaciones anteriores.
Al mismo tiempo, el esquema debe ser financiera-
mente sustentable de manera permanente (Dado
que la deuda publica por pensiones se paga a través
de impuestos generales, estos trabajadores necesa-
riamente tendran que contribuir directa o indirecta-
mente a subsanar la problemética de generaciones
anteriores).

¢ Seles deben respetar los derechos pensionarios a
los trabajadores actuales. La propuesta es que re-
cibiran los beneficios pensionarios a los que se
han hecho acreedores mediante su monetizacion
y entrega inmediata para depdsito en su cuenta
individual.

7 fdem.
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+ Cadaentidad y organismo que participe en el Siste-
ma Nacional de Pensiones debera hacer frente a los
pasivos que ha adquirido.

Sistema de pensiones alternativo

Es notable que en el andlisis del sistema de cuentas indi-
viduales y de la problematica de la seguridad social en
nuestro pafs que se realizé durante la Convencion Nacio-
nal Hacendaria, no se hagan consideraciones respecto a
los siguientes aspectos por demads trascendentes:

¢ Lamuy limitada cobertura de la seguridad social en
México (s6lo esta cubierto el 40% de la pea).

+ Lainestabilidad en el empleo, que en muchos ca-
sos impedira acumular fondos suficientes en lo in-
dividual.

+ Los riesgos financieros que, conforme a los princi-
pios bésicos de seguro, deben ser manejados a tra-
vés de fondos o capital comun (no individual).

+ El elevado costo de la administracion de las cuen-
tas individuales de los trabajadores de hasta tres
salarios minimos.

+ El nivel tan bajo de las cuotas que se cubren en
México para los seguros de retiro y vejez.

¢ Los principios de solidaridad y subsidiariedad en
los que se basa la Seguridad Social.

+ La necesidad de informar y lograr consensos en los
distintos niveles de la sociedad.

+ La necesidad de contemplar las nuevas realidades
sociales.

Desde luego que es urgente y necesario reformar los
esquemas de pensiones de los trabajadores publicos,
ya que representan una severa carga que disminuye
cada vez mas la capacidad del gobierno de efectuar las
inversiones necesarias en infraestructura fisica, salud,
educacién e investigacioén, seguridad y salvaguarda de
los recursos naturales. Ningun pais se puede dar el lujo
de jubilar en forma tan temprana a sus empleados pu-
blicos y mucho menos con niveles de reemplazo tan
altos. Es sumamente injusto para el resto de la pobla-
cion, ademads de ser inviable financieramente.

Dada la gran resistencia de los sindicatos de trabajado-
res plblicos a ceder en lo que ellos denominan “con-

quistas laborales”, es preciso abrir la discusién y que se
informe de esta problematica a toda la sociedad. Es
importante dejar claro que estos beneficios los paga-
mos todos, no los paga el gobierno. Unos, los pagamos
con impuestos, y otros, con su pobreza.

Dentro del andlisis realizado en el seno de la Con-
vencion Nacional Hacendaria, no se estudio a fondo
la alternativa de un Sistema Nacional de Pensiones
de tres o cuatro pilares que abarque también a los
trabajadores del sector privado y a los del sector infor-
mal de la economia.

Por la trascendencia que conlleva establecer un Siste-
ma Nacional de Pensiones, se recomienda profundizar
en el estudio de alternativas en las que se cumplan no
s6lo los condicionamientos que se eligieron y que lle-
varon a la conclusion de proponer un sistema nacional
de pensiones de cuentas individuales, sino que se in-
cluyan las demas consideraciones trascendentes antes
mencionadas.

Conviene estudiar las reformas realizadas en paises
como Espaia, Francia y Brasil, en donde se lograron
consensuar las propuestas de los distintos sectores.

Del estudio realizado recientemente por el Instituto Mexi-
cano de Ejecutivos de Finanzas sobre las reformas reali-
zadas en Francia y Brasil se desprende lo siguiente:8

En el caso de Francia, el gobierno llevo a cabo una
preparacion previa para que la sociedad comprendiera
lo que se estaba realizando y hasta dénde se podia y
queria llegar. Con ello, el gobierno francés logré un
profundo didlogo social y se legislé no solamente bajo
un enfoque financiero, sino buscando mantener los prin-
cipios de solidaridad, demostrando que la reforma es
posible atin en una cultura de oposicién y de ruptura.

La reforma del sistema brasileno se efectud en dos eta-
pas en las que se llegd a ajustes técnicos muy impor-
tantes como ligar beneficios con contribuciones. Se
instituyé una nueva regla para el calculo de la pensién

8 Reformas Pensionarias en Diferentes Paises y Regiones,
Boletin Técnico num.1, Instituto Mexicano de Ejecutivos de Fi-
nanzas, 2004.
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que toma en cuenta la esperanza de vida de la pobla-
cion. Identificé a cotizantes asalariados y domésticos
tanto del sector formal como sector informal. No perdio
de vista la portabilidad y los derechos adquiridos. Di-
seno politicas especificas por sector, dando incentivos
para atraer nuevos afiliados. Otorg6 gran flexibilidad a
los planes de beneficios complementarios. Democrati-
z6 el acceso al sistema de pensiones y fortalecié la
capacidad de regulacion y supervision.

Para continuar con el ajuste gradual del régimen de los
sectores publicos, ajustd las tasas de contribucién y
establecié nuevos limites de edad y de anos de cotiza-
cion. Cambio la regla para el calculo de la pension,
pasando éste del Gltimo salario al promedio de la vida
laboral ajustado por inflacién, incluyendo el salario de
los anos trabajados en el sector privado.

El Sistema de Cuatro Pilares

Del andlisis realizado en el seno de la Asociacién Mexi-
cana de Actuarios Consultores, se concluyé que el Sis-
tema de Cuatro Pilares resulta ser una solucién mas
equilibrada y completa que la de un sistema de cuen-
tas individuales con pensién minima garantizada como
el propuesto en las conclusiones de la Convencién
Nacional Hacendaria.

El sistema de cuatro pilares aplicaria tanto al sector for-
mal como al informal, y a los sectores publico y priva-
do y se integraria como sigue:

Pilar Cero

El Pilar Cero es el Sistema de Pensiones de Asistencia
para personas adultas mayores (65 o 70 afos de edad,
habria que definirlo) que den prueba de no contar con
medios econémicos. En Espafna se cuenta con una expe-
riencia exitosa de haber implantado un sistema como éste.

El Pilar Cero se financia a través de impuestos genera-
les y se focaliza la utilizacion de estos recursos diri-
giéndolos a la poblacion de adultos mayores de los deciles
de ingresos mas bajos. Es importante hacerlo de esta
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manera para no desincentivar la participacion de la po-
blacién en los demas pilares que requieren de la contri-
bucién econémica de todos.

Primer Pilar

El primer pilar corresponde al piso minimo solidario,
financiado con aportaciones de los trabajadores (forma-
les o informales), de los patrones y del gobierno. En
este pilar la contribucion que se fije (por ejemplo, 4%
del salario de cotizacion), se aplica a todos los salarios
hasta el salario tope de contribucién. Por otra parte, el
beneficio se define como un porcentaje del salario por
cada uno de los anos de cotizacién, con un beneficio
minimo garantizado y un tope maximo que puede ser
de dos a tres salarios minimos. En este pilar se cum-
plen cabalmente los principios de solidaridad y
subsidiariedad en los que se basa la seguridad social.

Segundo Pilar

El Segundo Pilar seria financiado solamente por aporta-
ciones de los patrones y los trabajadores (en igual pro-
porcién). Este pilar serfa de contribucién definida, para
la formacion del ahorro provisional, y sélo aplicaria en
forma obligatoria a los trabajadores con ingresos supe-
riores a tres salarios minimos.

Para la administracion del Segundo Pilar se aprovecha-
ria toda la infraestructura de las administradoras de fon-
do para el retiro (aFores), instituciones que tendrian el
estimulo y la responsabilidad de fomentar el ahorro
voluntario y de extender su alcance al sector informal.

Tercer Pilar

El Tercer Pilar estaria integrado por los planes de pen-
siones que establecen las empresas para complementar
los beneficios de la seguridad social, mismos que pue-
den ser de beneficio definido o de contribucién defini-
da, con o sin la participacion de los trabajadores en su
financiamiento. El Tercer Pilar también estarfa integra-
do por el ahorro voluntario de los trabajadores y de los
profesionistas independientes. Con las recientes refor-
mas a la Ley del Impuesto Sobre la Renta se estimula
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este tipo de ahorro para el retiro con la deduccion de
las cantidades aportadas cada ano para este fin, hasta el
[imite fijado por le Ley (10% del ingreso gravable con
maximo de cinco salarios minimos elevados al afno).

En el disefio del sistema de Cuatro Pilares seria desea-
ble cumplir con las siguientes condiciones:

# Asegurar que los costos laborales se mantengan sin
cambio durante el mayor tiempo posible.

+ No transferir el costo de los beneficios unilateral-
mente a las generaciones jévenes.

+ Fundamentar las alternativas en el interés de las
mayorias y en su viabilidad financiera basada en
principios actuariales.

+ Permitir la portabilidad entre el sector publico y

privado.

Establecer condiciones de retiro realistas.

Establecer montos maximos para las pensiones.

Eliminar las jubilaciones por afios de servicio.

Equilibrar los anos de cotizacién con los afios de

expectativa de vida.

+ Definir escenarios de transicion con el menor costo
social y econémico posible.

+ Establecer un Sistema Nacional de Salud.

* o o o0

Reflexiones finales

El Sistema Pdblico de Pensiones requiere de una refor-
ma de fondo. Su estructura actual es inequitativa e in-
justa para la sociedad mexicana.

La deuda implicita acumulada por este sistema rebasa el
cien por ciento del piB y se ha convertido en una pesada
carga que cada dia hard mas dificil que el gobierno en

todos sus niveles pueda cumplir con sus obligaciones
ante la sociedad: educacion, seguridad, salud, creacién
de infraestructura y cuidado del medio ambiente.

Por la complejidad e importancia del Sistema Publico
de Pensiones, se requiere que en su reforma se con-
templen no sélo los aspectos financieros, sino también
los sociales. Que las alternativas se analicen dentro de
un grupo interdisciplinario que presente propuestas
consensadas con la sociedad, evitando en todo momento
que el tema sea utilizado con fines politicos. Es impor-
tante que se comunique en forma amplia y efectiva,
logrando un profundo dialogo social.

El Sistema Nacional de Pensiones a base de cuentas in-
dividuales con pensién minima garantizada es sélo una
solucion parcial que deja a un lado los principios de
solidaridad que son la base de los sistemas de seguridad
social. El sistema de cuatro pilares, en cambio, parece
ser una mejor solucién, mas equilibrada y completa.

Finalmente, es importante senalar que independiente-
mente del tipo de sistema que se adopte para reformar
la seguridad social en México, el problema de fondo
no se va aresolver en tanto no se acepte que es preciso
incrementar en forma significativa el ahorro destinado
al financiamiento de las pensiones. Este aumento en el
ahorro debe provenir principalmente de los profesio-
nistas y trabajadores en general, tanto del sector formal
como del informal, ya que son los que menos estan
contribuyendo actualmente.

Los ciudadanos mexicanos tenemos que reconocer
nuestra responsabilidad ante nuestra propia vejez y la
profesion actuarial tiene un papel importante que de-
sempenar en la creacién de esta cultura de la previ-
sién en nuestro pais.
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Proyecciones de quienes cotizan

a los sistemas de sequridad social

Virgilio Partida Bush

El descenso continuo de la fecundidad y de la mortali-
dad ha originado un paulatino envejecimiento de la
poblacién, indicado por una proporcién cada vez me-
nor de nifos y jovenes y una creciente participacion
relativa de viejos y ancianos. Este proceso es actual-
mente mas evidente en los paises desarrollados y se
cree que, durante la primera mitad del presente siglo,
eventualmente las demés naciones también se hallaran
en fases avanzadas de envejecimiento.

El cambio demogréfico ha implicado asimismo un des-
equilibrio cada vez mayor entre la poblacion senil y la
poblacién trabajadora, que ha hecho financieramente
insolventes los sistemas colectivos de pensiones en
varios paises, y se espera también lo hara en un futuro
previsible en otras naciones. En términos generales,
los esquemas de reparto y de capitalizacién individual
constituyen los extremos dentro de los que varian los
distintos sistemas de jubilacién. El esquema colectivo
de reparto se vincula al modelo socioeconémico del
Estado benefactor; el de capitalizacion individual al
del Estado subsidiario.

En el largo plazo, al concluir la transicion demogréfica,
la poblacion se mantiene aproximadamente estable, es
decir, crece o decrece a una tasa casi constante y la
distribucién por edad permanece también invariable.
Cuando se alcanza la estabilidad demografica, si la tasa
de interés devengada por las inversiones es igual a la
tasa de crecimiento de la poblacion, la aportacion del
trabajador al plan de pensiones bajo ambos sistemas es
la misma. No obstante, en la estabilidad prevista para
el largo plazo, la tasa de crecimiento demogréfico es
negativa, porque la fecundidad es baja y la supervi-
vencia es alta. Asi, si la economia es capaz de generar
tasas reales positivas de interés, en el largo plazo las
aportaciones de los trabajadores son menores en el sis-
tema de capitalizacién que en el de reparto.

Una forma de compensar la estabilidad del eventual
decrecimiento poblacional, bajo una perspectiva co-
lectiva, es a través del esquema de prima escalonada.
Este mecanismo para financiar las pensiones parte del
principio que, durante las primeras décadas de funcio-
namiento del sistema, el pago de jubilaciones es mini-
mo, porque el escaso conjunto de pensionados esta
compuesto de manera predominante por invalidez; con
lo cual, el monto de las aportaciones excede por mu-
cho al del pago de pensiones por vejez y cesantia y se
constituye una reserva creciente. Las aportaciones al
plan deben ser gradualmente incrementadas de forma
que, al alcanzar la estabilidad, los intereses que
devenga lareserva deben paliar la estabilidad origina-
da por la tasa negativa de crecimiento demogréfico. Es
claro que, conforme menor sea la diferencia entre la
tasa de interés y la de descenso poblacional, menor
serd el incremento gradual a la prima.

Gomez de Ledn y Partida previeron, en 1990, que el
sistema de pensiones del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (imss) era financieramente insolvente en el
corto y mediano plazos. Los aumentos progresivos en
las cuantias de las pensiones, mediante la creacion de
una pensién minima garantizada, sin los correspondien-
tes aumentos tanto en las aportaciones como en el tiem-
po minimo de cotizacién, requerian un esquema de
primas escalonadas, cuyo rapido e impostergable au-
mento debiera ir de 6 por ciento vigente hasta 28 por
ciento en el mediano plazo. La proporcion del salario
de los trabajadores necesario para sufragar el costo de
las pensiones en el mediano plazo era absurda, ya que
implicaba una aportacién global al mss superior a 40
por ciento del salario, y origino, a fin de cuentas, el
cambio del sistema de reparto por uno de capitaliza-
cion individual, donde los fondos constitutivos se de-
positan actualmente en instituciones privadas especiales
I[lamadas Administradoras de Fondos para el Retiro

99



La situacién demografica de México, 2004

(aFoREs). En otras palabras, en México igual que en otros
paises, el sistema de pensiones transita de uno de carac-
ter completamente social a uno totalmente privado.

Las bases técnicas en que descansa la constitucion de
reservas en los esquemas de capitalizacion y de prima
escalonada descansan en ciertos principios para que los
sistemas sean solventes y garanticen al trabajador una
pension digna en la vejez. Es deseable que la mayor
parte de los trabajadores aporten a los planes de pensiones
de manera continua durante largos periodos de tiempo;
que las reservas devenguen intereses a tasas reales positi-
vas; y que el costo de administracion de las reservas vy las
rentas vitalicias sean el menor posible, de tal forma que
merme muy poco los ahorros de los trabajadores.

Estos criterios, sin embargo, muchas veces no se cum-
plen en la realidad. Actualmente en México casi la
mitad de la mano de obra se desempena en el sector
informal de la economia y su bajo nivel de ingresos no
le permite crear un fondo de ahorro para su eventual
retiro. Asimismo, es dificil sostener tasas de interés
real positivas durante amplios periodos de tiempo, pues
se reducen considerablemente, o se hacen nulas, ante
la imposibilidad de invertir satisfactoriamente la enor-
me cuantia monetaria de las reservas, e incluso se tor-
nan negativas en épocas recesivas. Por su parte, las
comisiones que cobran hoy en nuestro pafs las AFORE y
las companias de seguros son excesivas: los ahorros de
los trabajadores tardan varios anos en restituir su valor
real en las AFORE y, una vez constituido el fondo, éste
se reduce substancialmente al traducirse en el valor
presente de larenta vitalicia en la compaiiia de seguros.

Incluso, si el fondo es insuficiente para adquirir la pen-
sion minima (equivalente a un salario minimo a pre-
cios de 1997) el Estado la garantiza, con lo cual el
sistema de capitalizacién individual termina por con-
vertirse en un sistema de reparto indirecto, ya que los
ingresos del gobierno proceden de la captacion fiscal,
la cual es solventada por los trabajadores activos.

En este trabajo solo analizamos parte del primer crite-
rio enunciado: las previsiones del nimero de perso-
nas que cotizan a los sistemas de seguridad social en
nuestro pafs. Los datos utilizados proceden de la En-
cuesta Nacional de Empleo (ene) de 2000 a 2003. Un
primer escenario supone que las condiciones actuales
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de los mercados laborales mexicanos prevaleceran
durante el préximo medio siglo; el otro escenario su-
pone recuperacién econémicay con ello una propor-
cién creciente de la pEA que cotiza a los sistemas de
seguridad social.

El futuro de la poblacion
economicamente activa (Pea)

Las tendencias de largo plazo revelan que la insercién
en la actividad econémica de hombres y mujeres ha
experimentando cambios, como se puede ver en el
panel superior de la gréfica 1. Las tasas masculinas de
participacion en la actividad se han mantenido practi-
camente constantes a través del tiempo, excepto en la
vejez; asi, supusimos que la gradual disminucion a par-
tir de 60 anos de edad proviene exclusivamente del
aumento en las tasas de retiro y no en una baja de las
de ingreso, con lo cual, hicimos el supuesto que las
tasas de ingreso del periodo 2000-2003 se mantuvieren
invariables hasta 2050.

La maduracion de los sistemas de seguridad social ha
traido como consecuencia que los pensionados crezcan
mas rapido que quienes cotizan dentro del conjunto de
asegurados. De esta manera, aunque las tasas de retiro
masculinas reflejan un descenso entre el Gltimo trienio
del siglo pasado y el primero del presente, supusimos
que a futuro aumentaran como ocurrié de 1994-1997 a
1997-2000, pero sélo a la tercera parte de la velocidad
de cambio, pues de lo contrario serfa un incremento exce-
sivo si hubiéramos replicado el mismo ritmo de aumento.
Los resultados se muestran en el panel inferior izquierdo
de la gréfica 1; las correspondientes a los anos intermedios
se obtuvieron mediante interpolacion lineal con respecto
al tiempo, para cada grupo de edades por separado.

La proyeccién de las tasas femeninas es algo mas com-
pleja, ya que la participacion de las mujeres ha estado
en continuo aumento desde hace varios lustros. Igual
que en el caso de los hombres, supusimos que el cam-
bio en la participacién originado en las tasas de retiro
s6lo se ubica en las edades avanzadas, con lo cual la
propension a salir de la actividad se modificarfa a partir
del grupo 60-64 aiios. Con el fin de evitar pautas etarias
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errdticas, para el ingreso de las mujeres supusimos que
las tasas de 2000-2003 se modificarian al mismo ritmo
que el observado de 1994 a 2003. Los resultados se
reproducen en el panel inferior derecho de la grafica 1.

La sobreposicion de las tasas de ingreso y de retiro a las
tasas de participacién de 2000 lleva a la insercién por
edad que se incluye en el panel superior de la gréfica 1.
Si bien las proporciones femeninas experimentan un
aumento considerable, cabe mencionar que en 2050
aun serian inferiores a aquellas de paises donde la pre-
sencia de la mujer en la actividad econémica es mas
profusa, como el caso reciente de Estados Unidos, don-
de las tasas entre 20 y 54 anos exceden 70 por ciento.

Si las premisas adoptadas para el futuro comportamiento
demogréfico y laboral se cumplieran, la poblacién econé-
micamente activa del pafs aumentarfa de 42.1 millones
en 2000 a 51.1 millones en 2010, 64.0 millones en 2030,
para alcanzar un méaximo histérico de 66.1 millones en

2042 y luego descender a 65.2 millones en 2050, como
se puede ver en el panel superior izquierdo de la gréfica 2.

El incremento de la oferta de mano de obra no serd de
la misma magnitud a lo largo del horizonte de la pro-
yeccion, sino que descenderd y con una pendiente mas
pronunciada a partir de 2010 (véase panel superior de-
recho de la gréfica 2). Durante los primeros quince anos
del presente siglo sera necesario crear mas de 800 mil
puestos de trabajo anuales —preferiblemente estables
y de buena remuneracion—, después los requerimien-
tos disminuirfan a casi medio millén en promedio por
ano en la década de los veinte, hasta tornarse negati-
vos en los anos cuarenta.

El franco descenso posterior a 2010 es resultado del
gradual proceso de envejecimiento de la poblacién. En
efecto, las personas en edad de trabajar tenderan a con-
centrarse cada vez mas entre los adultos y los adultos
mayores y su crecimiento, dada la menor participacion

Grafica 1. Tasas de participacion en la actividad econémica,
de ingreso y de retiro de la actividad por edad y sexo, 1991-2050
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Grafica 2. Poblacion econémicamente activa, incremento anual,

ingresos y retiros anuales de la actividad, por sexo, 2000-2050
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en la actividad econémica de estos grupos de edad (véa-
se gréfica 1), serd menos dindmico y no permitira com-
pensar en el largo plazo la disminucion de las personas
mas jévenes. Asi, mientras que entre 2000 y 2020 au-
mentaran tanto la PEA menor de 45 aiios de edad (6.2
millones, 3.0 de hombres y 3.2 millones de mujeres)
como la mayor (10.9, 7.0 y 3.9 millones, respectiva-
mente), durante los siguientes 22 anos el decremento
de los mas jovenes (3.9, 3.5 y 0.4 millones, respecti-
vamente) reducird en mas de la tercera parte el incre-
mento de los mayores (10.8, 6.4 y 4.4 millones); y en
los tltimos ocho anos el proceso se agudizara atin mas,
al grado que la ganancia de los mas viejos (605, 168 y
437 mil) no seré suficiente para compensar el marcado
descenso de los mas jovenes (1.5, 1.2 y 0.3 millones,
respectivamente). El importante aumento en las tasas
de participacién femenina propicia que los incremen-
tos anuales de las mujeres superen a los de los hom-
bres a partir de 2023 y que el decremento de la Pea
femenina (2048) se postergue casi un decenio al de
la fuerza de trabajo masculina (2039).
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El crecimiento de la poblacién en edad de trabajar (12-
89 anos) hasta 2045 y su paulatino envejecimiento pro-
moveran un continuo aumento de los retiros de la
actividad econémica durante todo el horizonte de la pro-
yeccién y sobrepasaran a los ingresos a partir de 2043,
como se puede ver en los paneles inferiores de la grafi-
ca 2. Esta evolucion se traducira en el descenso de la
PEA a partir de 2044. Se aprecia, asimismo, que la ten-
dencia est4 principalmente determinada por el com-
portamiento de la fuerza de trabajo femenina.

Se observa que, en ambos sexos, los montos de ingresos
y retiros estan relativamente proximos, patron que es
mas evidente en las tasas de los paneles superiores de la
grafica 3. La movilidad entre las mujeres es realmente
importante, pues mientras casi 40 por ciento sale anual-
mente de la actividad econémica, otro tanto algo mayor
se incorpora; en los hombres la intensidad es bastante
menor —alrededor de 10 por ciento. En general, la ten-
dencia de las tasas de crecimiento de la pea (panel infe-
rior de la gréfica 3) es casi igual a la de los incrementos
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anuales (panel superior derecho de la gréfica 2). Mien-
tras la tasa maxima de 2.06 por ciento en 2007 implica
que, de mantenerse constante, se duplicaria la pea cada
34 anos; la tasa de descuento de 0.32 por ciento de
2050, lareduciria 10 por ciento cada 34 afos.

El mayor dinamismo de la mano de obra femenina es
evidente: la brecha en el ritmo de crecimiento que
media entre las tasas de ambos sexos primero se am-
plia rapidamente de 0.28 puntos porcentuales en 2000
a 0.77 puntos en 2008, para luego reducirse progresi-
vamente hasta 0.36 en 2050.

Situacion reciente y perspectivas
de la cotizacion a los sistemas
de seguridad social

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Empelo (ene),
durante el primer trienio del presente siglo la mitad de

la mano de obra que se desempena en el conjunto de
los sectores secundario y terciario lo hace en el sector
informal de la economia, lo que representa 40 por ciento
de la pea total.

Las condiciones precarias de ocupacion, caracteristicas
de la informalidad, debido a su baja o nula productivi-
dad frenan el crecimiento del riB y, por ende, la gene-
racion de empleos; merman los ingresos de las familias,
propiciando la entrada a la fuerza de trabajo de mas
miembros de los hogares y minimizando cualquier po-
sibilidad de ahorro. La exigua capacidad de ahorro no
s6lo pone enriesgo los activos familiares ante erogacio-
nes imprevistas de cuantia importante, sino también
evita la acumulacion de recursos que permitan sobre-
llevar dignamente la vejez.

La situacion es ain mas critica en la cotizacién a los
distintos sistemas de seguridad social del pais: apenas
una tercera parte (34.1%) de la pea constituye una re-
serva para el eventual goce de una pensién de vejez o
cesantia, algo mayor en las mujeres (36.7%) que en los
hombres (32.8%). La falta de cotizacion se puede ver

Grafica 3. Tasas anuales de ingreso y de retiro de la actividad econémica

y de crecimiento de la pea, por sexo, 2000-2050
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Grafica 4. Tasas de movilidad entre quienes cotizan y no cotizan

a la seguridad social por edad y sexo, 2000-2003
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de manera mas clara en las tasas de movilidad, por
edad y sexo, que se reproducen en la grafica 4. Mas de
la mitad de los hombres y de una cuarta parte de las
mujeres anualmente dejan un empleo con seguridad
social para ocuparse en uno que no tiene (panel supe-
rior izquierdo de la gréfica 4). La proporcién alcanza
mas de ochenta por ciento en los hombres al inicio de
la vida laboral y en las primeras edades de retiro (65-
74 aios) y en las mujeres en el grupo 70-74 aios.

En cambio, la probabilidad de que un varén o una mu-
jer dejen una ocupacién donde no cotiza a una en que
si lo hace es menor a 50 por ciento (panel superior
izquierdo de la gréfica 4). Entre las mujeres se aprecia
que es mayor la probabilidad de salir de la actividad
para quien trabaja sin cotizar que para quien si cuenta
con seguridad social y mas del triple de 20 a 59 anos.
Las condiciones mas adversas las enfrentan quienes se
incorporan al mercado laboral, como se puede ver en
el panel inferior de la gréafica 4. En general, por cada
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persona que entra a la actividad cotizando, seis ingre-
san en ocupaciones que no aportan.

Si las tasas de transicion se mantienen invariables a lo
largo de la primera mitad del presente siglo, la evolu-
cion de aquellos trabajadores que cotizan a los siste-
mas de seguridad social se muestra en la gréfica 5. La
baja cotizacion serfa ain menor conforme pase el tiempo
en ambos sexos. Si bien los hombres representan una
mayoria entre los asegurados, la proporcién de la pea
femenina que cotiza supera en casi tres puntos porcen-
tuales a la masculina que lo hace. La tendencia des-
cendente de la cobertura de la seguridad social
propiciaria que el niimero de asegurados comenzara a
disminuir casi diez afnos antes de que empezara aredu-
cirse el monto de quienes no cotizan.

La proporcidén de asegurados dentro de la pea es mayor
en el medio urbano que para el conjunto del pafs, como
se puede ver en la grafica 6. Se advierte que la juven-
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Grafica 5. pea que cotiza a algun sistema de seguridad social por sexo, 2000-2050
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Grafica 6. Proporcion de la poblacion ocupada que cotiza a algun sistema de seguridad social
por ambito territorial, edad y sexo, 2003
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Grafica 7. Probabilidad que tiene de retirarse una persona
de 60 a 69 afnos de edad que cotiza a la seguridad social
gozando o no de una pension, segin ambito
territorial y sexo, 2002-2003
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tud y la adultez temprana (15-44 afos) es la etapa de la
vida laboral donde la fraccion de asegurados es mayor
en los dos ambitos territoriales.! Incluso en las grandes
ciudades mas de la mitad de ambos sexos (52.8% de
los hombres y 54.7% de las mujeres) estan cubiertos
por los regimenes de seguridad social; mientras en el
total nacional la proporcion es de 39.7 por ciento para
los hombres y de 42.8 por ciento para las mujeres. En
el lado opuesto, destaca la pequena fraccion de adultos
mayores que cotizan, sobre todo entre las mujeres que
apenas alcanza 5.0 por ciento en el dmbito nacional.

Mundialmente se considera que la etapa de la vida
adecuada pararetirarse de la actividad gozando de una
pension es a partir de 60 afios de edad. En la gréfica 7
se presenta la proporciéon de asegurados de 60 a 69
anos de edad que se retira de la actividad econémica
con o sin una pension. Vemos que casi cuatro de cada
cinco mujeres dejan de trabajar en esa etapa de la vida,

" El conjunto de las grandes ciudades comprende a las 48
urbes donde se levanta la Encuesta Nacional de Empleo Urbano
(ENEU) y se considera que representa satisfactoriamente a la inser-
cién en la actividad econdomica de la poblacion de las dreas mas
urbanizadas del pais.
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pero sélo una de cada cinco de ellas cubre los requisi-
tos minimos para hacerse acreedora a una pensién. En
los hombres, en cambio, aunque apenas se retira la
mitad en el medio urbano y cerca de 45 por ciento en
el ambito nacional, una amplia mayoria (casi tres cuar-
tas partes) recibe una jubilacién.

Si esas condiciones se mantienen constantes hasta 2050,
en la gréfica 8 se puede ver que la proporcion que
cotiza a los sistemas de seguridad comenzaria a dismi-
nuir en 2018, pero el ndmero de nuevos jubilados au-
mentaria de manera vertiginosa: se habria duplicado
de 2000 a 2016 (1.9 veces el monto masculino y 2.2
veces el femenino) y quintuplicado al cabo del medio
siglo (4.3 y 6.3 veces, respectivamente). El desequili-
brio previsto entre el nimero de pensionados y el de
cotizantes es de poca relevancia desde el punto de
vista financiero, ante el esquema de capitalizacion in-
dividual actualmente en vigor; no obstante, el rapido
crecimiento del monto de jubilados si debe ser motivo
de preocupacion, ya que, en buena medida, puede es-
tar reflejando la llamada “transicion” del sistema de
pensiones del mss, es decir, el eventual reclamo de los
beneficios ganados bajo la antigua ley de la institu-
cion, un derecho que la nueva legislacion otorga a quie-
nes hayan cotizado al menos una semana bajo el régimen
anterior. El costo de esa transicién va ser pagado casi
totalmente por las finanzas publicas, ante las nulas re-
servas del viejo sistema de pensiones, y los magros
ahorros que el trabajador hubiera acumulado en las AFore
al momento de retiro y que debieran ser transferidos al
erario federal para gozar de la pensién.

En la grafica 8, también se advierte que casi la mitad
de las mujeres que se retiraran liberarian un empleo
con seguridad social, el cual en buena parte de los ca-
sos se perderfa y seria reemplazado por un puesto de
trabajo en el sector informal; la proporcion seria de
menos de la cuarta parte entre los hombres.
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Grafica 8. Cotizacion y retiro de la pea de 60 a 69 aiios por sexo, 2000-2050
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Un escenario de pleno empleo
y profusa cotizacion a los sistemas
de seguridad social

El impacto financiero de la transicién del sistema de
pensiones del imss se paliaria y la factibilidad de un
esquema universal de jubilaciones seria viable si fuera
posible reactivar la economia mexicana y hacerla cre-
cer de manera sostenida.

Escenarios de prospectiva econémica apuntan que se
requeriria de una tasa de crecimiento del piB constante
de 4.6 por ciento de 2000 a 2030 para que el niimero
de empleos formales, productivos, bien remunerados y
con prestaciones (incluida la seguridad social) absor-

2030 2035 2040 2045 2050

biera casi a 85 por ciento de la PEa en 2030.2 Después
de varios ensayos, pudimos determinar los cambios en
las tasas de movilidad de la grafica 4 que se requeririan
para que el nimero de asegurados equiparara al de
empleos formales de la prospectiva econémica. Las
modificaciones requeridas son, para el quinquenio 2035-
2040, reducir a la décima parte las tasas del paso de
asegurado a no asegurado y de inactivo a no asegurado;
cuadruplicar la de no asegurado a asegurado; transferir
la reduccién de inactivo a no asegurado como incre-
mento a la de inactivo a asegurado; y mantener cons-
tantes las tasas de retiro de la actividad de quienes
cotizan y de aquellos que no lo hacen. Los resultados

2 Véase Enrique Hernandez Laos, Desarrollo demogrifico y
econdémico de México (1970-2000-2030). Consejo Nacional de
Poblacién, México, 2004.
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Graéfica 9. Tasas de movilidad entre quienes cotizan y no cotizan

a la seguridad social por edad y sexo, 2035-2040
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se muestran en la grafica 9. Para los quinquenios inter-
medios las tasas se interpolan linealmente con respec-
to al tiempo. Las tasas propuestas para 2035-2040 se
mantienen constantes durante los dos siguientes lustros.
Las tasas de 2000-2005 se replican en 2005-2010, de
tal forma que las modificaciones inicien en 2010-2015.

Si las nuevas premisas se cumplieran, los escenarios
que se tendrian en el corto, mediano y largo plazos se
presentan en la grafica 10. El nimero de asegurados
ascenderia rapidamente, mas que el triple en tan sélo
un cuarto de siglo (2010-2035), pero sobre todo repre-
sentarfa mas de 90 por ciento de la Pea, lo cual implica-
ria largos periodos de cotizacion en la vida laboral de
los individuos, como veremos adelante. Este escena-
rio, en extremo optimista, conllevaria un circulo vir-
tuoso. La fuerza de trabajo tendria buenos estandares
de productividad, con lo cual sostendria el alto creci-
miento econémico; las altas tasas de cotizacién consti-
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tuirfan cuantiosas reservas en los planes de pensiones
que, a su vez, fomentarian la inversion y la generacién
de mas empleos productivos. Asimismo, la elevacién
de los salarios evitarfa la entrada precoz a la actividad
econémica, reteniendo en el sistema escolar a adoles-
centes y jovenes, con el consecuente aumento de ca-
pital humano y la elevacion de la productividad de la
mano de obra. El problema se reduce “s6lo” a encon-
trar los mecanismos que hagan crecer el piB en 4.6 por
ciento anual durante tres décadas.

Esperanzas de vida activa

Las bajas proporciones de trabajadores que cotizan a
los sistemas de seguridad social se ven acompaiada
por pocos anos de aportaciones a los planes de pensio-
nes y, eventualmente, a la constitucién de un fondo
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Grafica 10. pea que cotiza a algin sistema de seguridad social,

suponiendo un exitoso crecimiento econémico, por sexo, 2000-2050
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insuficiente para comprar una renta vitalicia que posi-
bilite solventar una vejez digna. Esto se puede ver en
las esperanzas de vida activa para las condiciones de
2000-2005 (grafica 4), alos 15 afios de edad en la gra-
fica 11 y a los 25 afos en la grafica 12.

Se advierte que, en las primeras edades laborales
(15 anos), quienes cotizan, quienes no lo hacen o
quienes aln no se incorporan a la fuerza de trabajo,
pasarian la mayor parte de su vida activa fuera de los
sistemas de seguridad social, y los anos que aportarian al
Sistema de Ahorro para el Retiro —alrededor de 12 anos
entre los hombres y de ocho en las mujeres— estan le-
jos del minimo requerido (24 aiios) para gozar de la
pension minima garantizada en la ley vigente del imss
y que probablemente se generalice en el corto plazo a
los demas sistemas de pensiones existentes en el pafs.
De mantenerse las condiciones actuales de cotiza-

2030

2035 2040 2045 2050

cién, las personas no so6lo serian pobres durante su
vida laboral sino también en su etapa de retiro. A los
25 anos, la situacién es similar, sobre todo para un
profesionista que iniciara su vida activa al concluir
sus estudios universitarios.

Si ocurriera el escenario econémico optimista prefigu-
rado arriba, el panorama seria diametralmente distinto.
Aquellos que alcanzaran su decimoquinto o vigésimo
quinto aniversario durante el primer lustro del siglo xxi
(intitulados “cohorte” en las gréficas 11y 12), espera-
rian cotizar casi 30 afos los hombres y mas de 23 anos
las mujeres, con lo cual aspirarian al menos a la pen-
sion minima garantizada. Y quienes cumplieran 15 o
25 anos a mediados de la centuria actual, aportarian a
los sistemas de jubilacién cerca de 40 afios los hom-
bres y mas de 30 ainos las mujeres, independientemen-
te de su situacion inicial.
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Grafica 11. Esperanzas de vida activa a los 15 anos de edad, segin condicion de cotizacion inicial, 2000-2050
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Grafica 12. Esperanzas de vida activa a los 25 aios de edad, segin condicion de cotizacion inicial, 2000-2050
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Distribucion territorial de los adultos mayores

Carlos Anzaldo, Juan Carlos Hernandez y Minerva Prado

En las préximas décadas la transicion demogréfica de
México modificara de manera importante la estructura
por edades de la poblacién, lo que a su vez tendra
profundas repercusiones en la formacién de un amplio
espectro de necesidades y demandas sociales, entre las
que sobresalen las relacionadas con el proceso gradual
de envejecimiento.

El conocimiento de los patrones de distribucion territo-
rial de la poblacion de 60 afios y mas es un elemento
relevante para el diseno de estrategias orientadas a
ampliar el acceso de este sector de la poblacion a los
bienes y servicios que demanda, especialmente en
materia de salud y seguridad social, en contextos urba-
nos y rurales.

En el presente articulo se analiza la distribucién de la
poblacién adulta mayor por tamaiio de localidad a ni-
vel nacional y de las entidades federativas, asi como la
importancia relativa de este grupo demogréfico en di-
ferentes ambitos territoriales.

La distribucién de la poblacién adulta mayor se explica
por la combinacién de dos factores principales: el gra-
do de avance de la transicién demograficaregional y la
migracién (Negrete, 2001). En el primer caso, el enve-
jecimiento de la poblacién es consecuencia de la dis-
minucion de la fecundidad y la mortalidad, junto con
el aumento progresivo de la esperanza de vida, lo que
origina el crecimiento de los estratos superiores de la
estructura etaria de la poblacién. La migracion, por su
parte, influye en el envejecimiento a través de la emi-
graciéon de poblacién en edades activas y de la per-
manencia de poblacion en edades avanzadas, asi
como por la llegada de migrantes de retorno de los
altimos grupos de edad a su lugar de origen. Ambos
elementos interactGan para definir espacios de con-
centracion de poblacién adulta mayor.

De acuerdo con el XII Censo General de Poblacion y
Vivienda en el ano 2000 vivian en México un total de
6.95 millones de adultos mayores. La mayor parte de
éstos, 4.31 millones, se concentraba en las 364 ciuda-
des que integran el sistema urbano nacional, 810 mil
vivian en 1 945 centros de poblacién entre 2 500 y
14 999 habitantes y 1.83 millones se alojaban en
mas de 182 mil localidades menores de 2 500 habi-
tantes (véase cuadro 1).

En términos relativos, 62.0 por ciento de los adultos
mayores residia en ambitos urbanos, 11.7 por ciento en
localidades mixtas o en transicion rural-urbana 'y 26.4
por ciento en asentamientos rurales.

Si bien en términos generales la poblacion adulta ma-
yor sigue un patron de distribucion territorial similar al
del conjunto de poblacién nacional, cabe destacar el
menor grado de urbanizacién de los adultos mayores
con respecto al promedio nacional: 62.0 contra 66.6
por ciento, respectivamente; asi como la mayor pro-
porcién de poblacién adulta mayor que reside en loca-
lidades rurales, cuyo nivel supera en mas de tres puntos
porcentuales al promedio de la poblacion total: 26.4
contra 23.2 por ciento, respectivamente.

De esta forma, el patrén polarizado de distribucion terri-
torial de la poblacién se reproduce en el caso de los
adultos mayores de la siguiente manera: por un lado
30.5 por ciento de su poblacién se concentra en nueve
grandes ciudades con mas de un millén habitantes, mien-
tras que en el otro extremo, mas de una cuarta parte de
su poblacion radica en miles de localidades rurales.

Estos datos indican dos situaciones: por una parte, una
proporcién importante de los adultos mayores se loca-
lizan en grandes ciudades, lo que evidencia el estado
avanzado de las grandes metrépolis en el proceso de
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Cuadro1. Distribucidén territorial de la poblacion adulta mayor por rango-tamaiio de localidad, 2000

Poblacién total

Poblacién de 65 afos y mas

Rango Localidades Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje
Nacional 184 511 97 483 412 100.0 6 948 457 100.0
Urbano 364 64943 514 66.6 4305 759 62.0
1 000 000 y mas hab. 9 32733 427 33.6 2121031 30.5
500 000 a 999 999 hab. 15 9 885 259 10.1 663 158 9.5
100 000 a 499 999 hab. 56 12 792 156 13.1 830 166 11.9
50 000 a 99 999 hab. 45 3234869 3.3 221904 3.2
15 000 a 49 999 hab. 239 6 297 803 6.5 469 500 6.8
Mixto* 1945 9947 732 10.2 810 311 11.7
Rural** 182 202 22 592 166 23.2 1832387 26.4

(*) 2500a 14999 hab.
(**) Menos de 2 500 hab.

Fuente: Estimaciones del conapo con base en el X/ Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

transicion demografica. Por otra parte, en las localida-
des rurales también se asiste a un proceso de envejeci-
miento, el cual se explica por la mayor salida de
personas en edades activas, mas que en los diferencia-
les de crecimiento natural, por lo que la presenciarela-
tiva de poblacion adulta mayor tiende a ser més alta en
estos ambitos.

En nimeros absolutos la poblacién de 60 afios y mas
rebasa los 300 mil habitantes en sélo siete entidades
federativas. El Distrito Federal (731 mil) y el Estado de
México (714 mil) concentran los mayores volimenes,
seguidos de Veracruz (552 mil), Jalisco (475 mil), Pue-
bla (374 mil), Guanajuato (331 mil) y Michoacan (326
mil). En conjunto estas entidades albergan a la mitad
de los adultos mayores del pais (50.4%).

En términos relativos el estado de Quintana Roo, que es
al mismo tiempo la entidad de mayor atraccion
poblacional, tiene la menor proporcién de poblacion
adulta mayor (3.8%), seguido de Chiapas (5.6%), Baja
California (5.7%), México (5.7%), Tabasco (5.9%) y
Baja California Sur (5.9%). En cambio, Zacatecas, enti-
dad tradicionalmente de emigrantes, presenta el mayor
porcentaje de poblacion adulta mayor (8.7%), seguida
del Distrito Federal (8.6%), Nayarit (8.5%), Oaxaca
(8.5%), Yucatéan (8.4%) y Michoacan (8.3 %).

En general, las menores proporciones de poblacién adul-
ta mayor se tienden a presentar en aquellas entidades
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federativas de mayor atraccion migratoria, mientras que
los porcentajes més altos corresponden a las entidades
de expulsion poblacional. De esta forma, la inmigra-
cion de poblacion en edades activas contribuye al reju-
venecimiento de la estructura de edades de estados
como Quintana Roo, Baja California, Baja California
Sur y el Estado de México, particularmente en este
Gltimo existe una transferencia de poblacion desde el
Distrito Federal hacia los municipios conurbados de esta
entidad. Asimismo, la emigracién de poblacién en eda-
des activas de Zacatecas, el Distrito Federal, Nayarit,
Oaxaca, Yucatan y Michoacén, contribuye al envejeci-
miento de su poblacién, ademas del efecto de la po-
blacion adulta mayor que regresa a su entidad de origen.

En términos de su diferenciacién urbano-rural, en 21
entidades federativas del pais el porcentaje de pobla-
cion adulta mayor que reside en localidades urbanas
supera 50 por ciento (véase mapa 1). Sobresalen el
Distrito Federal (100.0%), Nuevo Leén (86.5%),
Coahuila (85.9%), Baja California (84.4%) y el Estado
de México (81.5%), con grados de urbanizacion supe-
riores a 80 por ciento. En cambio, los estados con me-
nor proporcién de poblacién adulta mayor en ciudades
son Oaxaca (22.4%), Zacatecas (27.4%), Chiapas
(31.3%), Hidalgo (32.8%), Guerrero (34.4%) vy
Michoacén (39.8%).

Por su parte, los estados con los mayores niveles de
poblacion adulta mayor en localidades rurales son
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Mapa 1.

México: Grado de urbanizacion de la poblacion adulta mayor por entidad federativa, 2000
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Fuente: Estimaciones del conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

Oaxaca (58.6%), Hidalgo (53.5%), Zacatecas (53.1%),
Chiapas (49.1%) y Guerrero (47.4%), en donde la dis-
persion y el aislamiento geografico de las localidades
pequenas comprometen las oportunidades de desarro-
[lo y las condiciones de vida de alrededor de la mitad
de los adultos mayores que viven en estos estados de
la republica (véase gréfica 1).

La estructura por edades de la poblacién también pue-
de analizarse a través de la razén de dependencia. En
particular la razén de dependencia de la tercera edad
es un indicador que permite comparar el peso relativo
que tiene la poblacién adulta mayor (de 60 anos y mas)
en relacién con el tamano de la poblacién en edades
activas (de 15 a 59 anos).

De acuerdo con las cifras censales, en el aiio 2000 habia
en México 12.4 adultos mayores por cada cien personas
en edades laborales. Sin embargo esta relacion aumen-

taba a 16.0 adultos mayores en el caso de las localidades
ruralesy a 15.0 en las localidades mixtas o en transicién
rural-urbana, mientras que en las localidades urbanas
descendiaa 11.0 adultos mayores, lo que refleja un mayor
grado de dependencia de la poblacién de la tercera
edad en el ambito rural, debido fundamentalmente a la
pérdida de poblacién en edades activas asociada a la
emigracion del campo a las ciudades (véase cuadro 2).

Esta mayor dependencia rural se tiende a agudizar atn
mas en algunas entidades federativas como Nuevo Leén
(23.6), Zacatecas (20.3), Tamaulipas (19.7), Jalisco (19.4),
Durango (18.7), San Luis Potosi (18.6), Oaxaca (18.5) y
Michoacén (18.3).

Paralelamente, las mayores razones de dependencia
de la tercera edad en dmbitos urbanos corresponden a
entidades federativas donde la poblacién urbana en
edades activas también tiende a emigrar. Situacién que
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Grafica 1. Distribucion de la poblacion adulta mayor por
tamaino de localidad en las entidades federativas, 2000
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Fuente: Estimaciones del conaro con base en el XII Censo General de Poblacion y
Vivienda, 2000.

comparten entidades como Yucatan (13.7), el Distrito
Federal (13.3), Morelos (13.1), Veracruz (13.0), Nayarit
(13.0), San Luis Potosi (12.2) y Michoacén (12.1), en
cuyas ciudades existen mas de doce adultos mayores
por cada cien personas en edades laborales.

Al igual que en las entidades federativas, el caracter
migratorio de los municipios del pais permite distin-
guir diferencias significativas en el peso relativo de la
poblacién de la tercera edad.” Casi la mitad de los adul-
tos mayores (47.9%) reside en municipios de equili-
brio migratorio, donde su participacion asciende a 7.4
por ciento de la poblacién total. Poco mas de la tercera
parte (35.1%) reside en municipios de expulsién, mis-
ma que representa 8.5 por ciento del total de sus habi-
tantes. Finalmente, la menor proporcién de los adultos
mayores se localiza en municipios de atraccion (17.0%)
donde su peso relativo apenas constituye 5.4 por cien-
to de la poblacion total.

El mayor peso relativo de los adultos mayores en los
municipios de expulsion, a su vez se refleja en una
razon de dependencia de la tercera edad mas alta (véa-
se gréfica 2), cuyo nivel de 14.0 adultos mayores por

' De acuerdo con el valor de la tasa de migraciéon neta
intermunicipal del quinquenio 1995-2000, los municipios del pais
se clasifican en municipios de atraccién (mas de 0.5%), equilibrio
(de —0.5% a 0.5%) y expulsién (menos de —0.5%).

114

cada cien personas en edades activas supera en casi 56
por ciento a larazén de dependencia de los municipios
de atraccion (9.0 adultos mayores).

Como se ha podido constatar la importancia relativa de
la poblacion adulta mayor no es homogénea en el terri-
torio. Esta tiende a ser mayor en los dmbitos rurales y
de expulsién poblacional, mientras que tiende a dismi-
nuir en contextos urbanos y de atraccién migratoria.
Estas situaciones requieren de respuestas diferenciadas
en cuanto a la provision de los servicios de salud, em-
pleo, vivienda y seguridad social, entre otros, que res-
pondan a las necesidades especificas de este sector. En
particular resulta prioritario ampliar y hacer mas efi-
ciente la cobertura de los servicios sociales en el ambi-
to rural, donde los adultos mayores enfrentan mayores
desventajas y situaciones de vulnerabilidad, asi como
una mayor dependencia de los recursos provenientes
de otros ambitos territoriales.

Grafica 2. Razon de dependencia de la tercera edad por
condicion migratoria del municipio, 2000
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Fuente: Estimaciones del conapo con base en el XII Censo Ceneral de Poblacion y
Vivienda, 2000.
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Cuadro 2. Participaciéon de la poblaciéon adulta mayor y razén de dependencia de la tercera edad

por entidad federativa, seglin tamaio de localidad, 2000

Participacion de la poblacién adulta mayor (%)

Razon de dependencia de la tercera edad

Clave Entidad Federativa Total 1a2499 2500a14999 15000y mds Total 0a2499 2500214999 15000y mds

hab. hab. hab. hab. hab. hab.

Nacional 7.3 8.3 8.3 6.8 12.4 16.0 15.0 11.0
01 Aguascalientes 6.3 7.1 7.1 6.1 11.0 13.9 13.7 10.4
02 Baja California 5.7 7.4 6.2 5.5 9.4 13.1 10.9 9.0
03 Baja California Sur 5.9 8.2 5.7 5.3 9.5 14.1 9.6 8.3
04 Campeche 6.7 6.1 7.9 6.6 11.5 11.7 13.9 10.7
05 Coahuila 7.1 9.8 8.7 6.8 11.8 17.7 15.2 11.3
06 Colima 7.5 9.3 8.4 7.0 12.5 16.7 14.7 11.5
07 Chiapas 5.6 5.3 6.4 5.8 10.3 10.4 11.5 9.5
08 Chihuahua 7.1 9.4 7.9 6.5 11.9 17.5 13.8 10.6
09 DF 8.6 8.6 13.3 13.3
10 Durango 7.9 9.6 9.0 6.8 14.0 18.7 16.6 11.5
11 Guanajuato 7.2 8.0 8.4 6.6 12.8 15.7 15.5 11.2
12 Guerrero 7.6 8.0 8.9 6.6 14.3 16.9 17.3 11.1
13 Hidalgo 7.7 8.7 7.7 6.4 13.6 16.5 13.5 10.5
14 Jalisco 7.6 10.2 10.1 6.8 13.1 19.4 18.5 11.4
15 México 5.7 7.1 6.9 5.5 9.4 14.0 12.5 8.8
16 Michoacan 8.3 9.3 9.3 7.1 15.1 18.3 17.3 12.1
17 Morelos 8.0 8.6 9.0 7.8 13.7 15.9 16.1 13.1
18 Nayarit 8.5 9.3 9.2 7.7 14.9 17.4 16.2 13.0
19 Nuevo Ledn 7.3 13.1 9.8 6.8 11.6 23.6 16.7 10.8
20 Oaxaca 8.5 9.1 8.8 7.0 15.9 18.5 16.2 11.5
21 Puebla 7.6 8.6 8.2 6.8 13.6 17.3 15.7 11.2
22 Querétaro 6.0 7.5 6.3 5.4 10.4 15.0 11.2 8.9
23 Quintana Roo 3.8 5.7 5.2 3.1 6.1 10.7 9.1 4.9
24 San Luis Potosi 8.2 9.3 9.1 7.2 14.9 18.6 17.0 12.2
25 Sinaloa 7.3 8.3 8.2 6.5 12.5 15.0 14.2 10.6
26 Sonora 7.2 9.6 7.9 6.6 11.9 16.7 13.6 10.8
27 Tabasco 5.9 5.9 6.0 5.9 10.1 10.8 10.5 9.4
28 Tamaulipas 7.6 11.0 9.4 6.8 12.4 19.7 16.5 11.0
29 Tlaxcala 7.3 8.2 8.1 6.9 12.6 15.1 14.5 11.8
30 Veracruz 8.1 8.0 8.6 8.0 13.9 15.0 15.2 13.0
31 Yucatdn 8.4 8.0 9.0 8.3 14.4 149 16.2 13.7
32 Zacatecas 8.7 10.4 9.0 6.6 16.0 20.3 16.6 11.1

Fuente: Estimaciones del conapo con base en el X/ Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.
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Migracion en la vejez y reunificacion familiar

Virgilio Partida Bush

A menudo la senectud se ve como una etapa de tran-
quilidad, como el tramo final de la existencia donde
los individuos viven de manera pasiva. Generalmente
se tiene esa vision porque es a partir de los 60 anos de
edad que la salida de la actividad econémica se acele-
ra. Una vez desocupado, el individuo de la tercera edad
enfrenta la negativa para ocupar un puesto de trabajo,
ya que es comun argumentar que sus facultades menta-
les y destrezas han aminorado y ya no tiene la capaci-
dad para desempenarse adecuadamente en un nuevo
empleo. “Siempre ambivalente, nuestra cultura tiende
a difundir imagenes contrapuestas de la vejez y los
viejos. Les rinde tributo, alienta discursos, los compa-
dece, se resigna a su existencia o simplemente los des-
precia, con las evidentes secuelas individuales y
sociales” (Tuiran, 1999: 19).

Si la persona de la tercera edad tiene la fortuna de
retirarse de la actividad econémica con una pensién
que sea suficiente para sobrevivir de manera decorosa,
es probable que efectivamente pase los Gltimos anos
de su vida de manera pasiva; si no, debe buscar estra-
tegias que le permitan sobrevivir, sea ingresando al
sector informal de la economia o en un empleo de baja
calificacion y exigua remuneracion, sea buscando en
familiares y amigos el apoyo necesario para poder se-
guir viviendo dignamente.

La migracién en muchas ocasiones se constituye en un
importante medio para poder sobrellevar de manera
decorosa los aios postreros de la existencia. Hay eviden-
cias de una significativa propensién a migrar en la ve-
jez, mayor incluso que en las diez o quince edades
previas, que sugiere la huida de la agitada vida urbana
en busca de un entorno que permita a los adultos ma-
yores pasar mas tranquilos los tltimos afos de su vida.’

' Véase, por ejemplo, Anderson y Holmberg (1980) para el
caso de Suecia; Rogers y Castro (1981) para los de Checoslova-
quia y Hungria.

Este patrén se percibe, por ejemplo, en los mexicanos
que, gozando de una pensién, regresan de Estados
Unidos a nuestro pais en las primeras edades de retiro
de la actividad econémica.

El objetivo de este trabajo es describir algunos aspec-
tos socioeconémicos de la migracion reciente en Méxi-
co de los adultos mayores, bajo una éptica individual y
de hogar, con base en los cambios de residencia inter-
municipal captados por el censo de poblacién de 2000
para el lustro previo. Una vez agrupados los 2 443 muni-
cipios del pais en un nimero manejable de conglome-
rados, se analiza la migracién, primero bajo una
perspectiva individual y después de hogar.

Las unidades territoriales

La migracion alude a un movimiento territorial, sin
embargo, no todos los desplazamientos son migra-
ciones, es necesario hacer algunas precisiones para
entender mejor este complejo fenémeno social, eco-
némico y demografico. La migracién se restringe a
cambios de residencia —temporal o definitivo— de
una localidad hacia otra, recorriendo la distancia ne-
cesaria para quedar fuera del 4rea de influencia de un
pueblo o una ciudad.

Al formar las unidades territoriales, consideramos a las
ciudades en su sentido mas amplio, es decir, en lugar
de la localidad censal propiamente dicha, que queda
confinada a los limites municipales, tomamos el conti-
nuo urbano que puede rebasar las fronteras municipa-
les e incluso las estatales. Con base en criterios de
conurbacion fisica y funcional, el conapo identific6 42
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Cuadro 1.
México: Poblacion total y de la tercera edad segtin el tipo de localidad de residencia, 2000

Localidad de Poblacion total Poblacién de 60 afios o mas de edad
residencia Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Poblacién

Total 97 483 412 47 592 253 49 891 159 6 948 457 3252357 3696 100
No urbana 33 083 056 16 309 788 16 773 268 2 646 357 1309 434 1336923
Ciudad chica 9306 816 4500 420 4 806 396 693 415 334957 358 458
Ciudad grande 55093 540 26 782 045 28 311 495 3 608 685 1607 966 2000719

Distribucién territorial

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No urbana 33.9 343 33.6 38.1 40.3 36.2
Ciudad chica 9.5 9.5 9.6 10.0 10.3 9.7
Ciudad grande 56.5 56.3 56.7 51.9 49.4 54.1

Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.

zonas metropolitanas y otras 60 conurbaciones adicio-
nales de 15 mil o mas habitantes para 2000, tomando
como base los resultados y la cartografia del X/I Censo
General de Poblacién y Vivienda, 2000.? Las primeras
se refieren al conjunto de dos 0 mas municipios, toma-
dos integramente, dentro de los que se circunscribe
una ciudad de 50 mil o mas habitantes. Las segundas
consisten de la unién de las Areas Geoestadisticas Ba-
sicas (aceB) de dos o més localidades urbanas fisica-
mente integradas, donde sélo se toma el continuo urbano
y se deja fuera la parte restantes de los municipios.?
De esa manera, el niimero de espacios territoriales para
nuestro estudio asciende a 2 214 unidades distribuidas
de la siguiente manera: 42 zonas metropolitanas que
abarcan a 243 municipios; 25 conurbaciones ubicadas
en dos 0 mas municipios y que, en conjunto, compren-
den a 53 municipios; y los 2 147 municipios restantes,
es decir, los no conurbados.

Generalmente, las unidades politico administrativas se
agrupan en regiones geograficas continuas, con lo cual
implicitamente se supone que existe un alto grado de
homogeneidad hacia dentro de las regiones y una fuer-

2 La delimitacién geogréfica puede verse en Proyecciones de
la poblaciéon 2000-2030 municipales y por localidad en
www.conapo.gob.mx.

3 El iNeal considera urbanas a todas las localidades con 2 500
habitantes o0 mas al momento del censo y a las cabeceras munici-
pales cuya poblacién es inferior a esa cota.
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te heterogeneidad entre las regiones. Este supuesto rara
vez se cumple, ya que no es raro encontrar mayor he-
terogeneidad entre los habitantes de una regién que
entre las regiones. Se busca que exista el mayor grado
de homogeneidad dentro del conglomerado, porque
implicitamente se supone que ciertas conductas, la
decisién de migrar entre ellas, son comunes a todos los
miembros del grupo.

Un enfoque alternativo es formar estratos que pre-
serven mejor los principios de homogeneidad intra'y
heterogeneidad intergrupal, para lo cual aqui elegi-
mos el tamano de la localidad. Con el fin de hacer
manejable la interpretacién formamos tres rangos: el
conjunto de localidades con menos de 15 mil habitan-
tes que denominados no urbanas, de 15 mil a 99 999
residentes como ciudades chicas y de cien mil o mas
habitantes como ciudades grandes; y para los as-
pectos socioecondémicos y de hogar agrupamos los
dos primeros en una sola categoria.

Siguiendo algunas recomendaciones internacionales y
la ley vigente en la materia en nuestro pafs, considera-
mos como adultos mayores a quienes tenian 60 anos o
mas de edad al momento del censo de poblacién. Usa-
mos senectud, vejez o tercera edad como sinébnimos
de adultos mayores. En el cuadro 1 se presenta la dis-
tribucion de la poblacién total y la envejecida de acuer-
do con los tres estratos en que hemos clasificado a las
localidades del pafs.
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Se puede ver que mas de la mitad de la poblacion total
y de los adultos vivian en las 79 grandes ciudades de
México al momento del censo de 2000. No obstante,
hay mayor presencia de la tercera edad que del resto
de la poblacion en localidades no urbanas, lo cual esta
vinculado a una mayor presencia de jovenes, adultos
jévenes y maduros (15 a 59 aios) en las grandes ciuda-
des que en los otros dos rangos, resultado precisamen-
te de la bdsqueda de mejores condiciones de vida a
través de la migracién interna. La poblacién en edad
laboral representa 53.3 por ciento en el ambito no ur-
bano, 57.1 por ciento en las ciudades menores 'y 61.9
por ciento en las mayores.

Aspectos demograficos
y socioecondmicos
de la migracion en la vejez

;Realmente es numéricamente significativa la migra-
cion en la tercera edad? Nuestra percepcion de lareali-
dad nos dice que quienes mas migran son los jévenes y
adultos jévenes, precisamente en la etapa de la vida
cuando los individuos se independizan del hogar pa-
terno o cuando comienzan a formar el propio; o bien,
como resultado de la insercién prematura a la actividad
econdémica para ayudar al sustento del hogar paterno,
como es el caso de las empleadas domésticas. Aque-
[los que inician su vida matrimonial a temprana edad
migran con hijos pequefios, con lo que también es im-
portante la incidencia del fenémeno al inicio de la vida.
Asimismo, nos percatamos o suponemos que, en las
etapas postreras de la existencia, las personas ya no
migran de manera tan frecuente, porque las principales
causas que inducen al traslado (trabajo y educacion) en
los jévenes y adultos jovenes ya no son razones de
peso para ellos. Quizas la salud, la soledad o la caren-
cia de recursos materiales para poder sobrevivir si lo
son y los orilla a migrar en busca del apoyo que les
puedan brindar sus familiares o amigos.

Los rasgos delineados se advierten en el patrén por
edad de las tasas de migracién intermunicipal total que
se presenta en la gréfica 1. Ahi se ve que efectivamen-
te la propension a migrar es mayor en los nifios, ado-

Grafica 1.
México: Tasas de migracion intermunicipal
para el conjunto del pais por edad y sexo, 1995-2000
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Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2000.

lescentes, jovenes y adultos jovenes que en los adul-
tos maduros y adultos mayores, tanto en el total de
desplazamientos como entre los de tipo intraurbano.
No obstante, resalta la pauta ascendente al final de la
vida, en ambos sexos en la migracion intermunicipal
pura y en mujeres en la migracion intraurbana. Deci-
mos “pura” porque retiramos la migracion intraurbana,
es decir, la que tiene lugar entre dos o mas munici-
pios de una misma conurbacién, y que bajo el criterio
de espacio y distancia no constituyen propiamente
migraciones. En el primer caso, la tasa del grupo 90-
94 aios es doce por ciento mayor que en el intervalo
60-64 en hombres, pero hasta 37 por ciento superior
en mujeres; en el segundo, doce por ciento mas alta
en las mujeres.*

Antes de los 60 afos de edad, la tasa promedio de
migracién intermunicipal pura asciende a casi 9.5 por mil
en ambos sexos, en los adultos mayores es de 4.0 por
mil, es decir, menos de la mitad que para quienes alin
no llegan a la vejez. En la intraurbana, en cambio, au-
menta a 10.7 por mil la del primer grupo y mientras

“En el caso de las tasas intraurbanas tomamos como denomina-
dor sélo a los residentes de las 42 zonas metropolitanas y las 25
conurbaciones adicionales que se extienden sobre dos o mas
municipios, ya que sé6lo esas personas constituyen la poblacién
expuesta al riesgo.
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Cuadro 2.
Migracion intermunicipal de los adultos mayores por tipo de localidad
de residencia, 1995-2000

Localidad Localidad de origen

de destino No urbana Cd. Chica Cd. Grande Inmigrantes

Flujos migratorios

Total
No urbana 14 759 3655 17 664 36 078
Ciudad chica 6 820 1741 8 085 16 646
Ciudad grande 32505 9573 42778 84 856
Emigrantes 54 084 14 969 68 527 137 580
Intraurbanos* 136 61520 61656
No migrantes* * 2603 837 674619 3454 581 6733037
Hombres
No urbana 8090 2029 9271 19 390
Ciudad chica 3358 864 3818 8 040
Ciudad grande 14191 4140 18 448 36 779
Emigrantes 25639 7033 31537 64 209
Intraurbanos* 78 25 425 25503
No migrantes* * 1286 042 325 640 1541626 3153308
Mujeres
No urbana 6 669 1626 8393 16 688
Ciudad chica 3462 877 4267 8 606
Ciudad grande 18314 5433 24330 48 077
Emigrantes 28 445 7936 36 990 73371
Intraurbanos* 58 36 095 36 153
No migrantes* * 1317795 348 979 1912955 3579729

Tasas (por mil)

Hombres
No urbana 1.21 1.23 1.17 2.96
Ciudad chica 0.52 0.51 0.48 4.86
Ciudad grande 2.18 2.52 2.28 4.59
Emigracion 3.92 4.26 3.93 3.96
Intraurbana*** 0.00 0.49 4.01 3.92
Mujeres
No urbana 0.97 0.92 0.85 2.49
Ciudad chica 0.52 0.48 0.43 4.85
Ciudad grande 2.75 3.08 2.42 4.82
Emigracion 4.24 4.48 3.71 3.98
Intraurbana*** 0.00 0.31 4.50 4.40

Nota: Se excluye a las personas que en 1995 vivian en otro pais.

* Serefiere a los cambios de residencia entre municipios de una misma zona metropolitana o de
una misma conurbacion que se extiende sobre dos 0 mas municipios.

** Personas que vivian en el mismo municipio en 1995y 2000.

*** Con respecto a los residentes en las zonas metropolitanas y conurbaciones.

Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
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permanece en 4.0 por mil la de hombres, sube a 4.4
por mil la de mujeres en la senectud.

En el cuadro 2 se presentan de manera detallada las
migraciones intermunicipales en la vejez segun el ta-
maiio de la localidad de origen y de destino. Casi 200
mil adultos mayores migraron durante el lustro previo
al censo de 2000, cerca de 90 mil hombres y de 110
mil mujeres. Algo mas de 137 mil lo hicieron entre las
distintas localidades del pais (64 mil hombres y 73 mil
mujeres) y los casi 62 mil restantes cruzando los limi-
tes municipales dentro de alguna de las 67 conurba-
ciones extendidas sobre dos o mas municipios.

Llama la atencién que los patrones de migracién para
el total de la poblacion se reproducen en la senectud:
los desplazamientos mas numerosos se circunscriben
al intercambio entre las 79 ciudades grandes del pais
(casi 43 mil), lo que representa 31.1 por ciento del
total nacional sin movilidad intraurbana; pero también
sobresale la prevalencia del anejo éxodo del campo a
la ciudad con mas de 39 mil migrantes que se dirigen
del conglomerado no urbano al conjunto de ciudades
(chicas y grandes) y que abarca 28.6 por ciento del
total del pais. Asimismo, destacan por su cuantia los
movimientos de las ciudades grandes al ambito no ur-
bano (17 664), que duplican con creces a los que de
ellas se dirigen a los nticleos urbanos menores (8 085).

En términos relativos, la propension a migrar presenta
un comportamiento disfmil entre los sexos, como se
puede apreciar en los dos paneles inferiores del cuadro
2. Si bien la intensidad global es similar y cercana a
4.0 por mil en hombres y mujeres y la mayor propen-
sion a desplazarse territorialmente se origina en el con-
junto de las ciudades chicas en ambos sexos (4.26 y
4.48 por mil, respectivamente), en los varones se da
casi por igual en las localidades no urbanas (3.92 por
mil) y en las grandes ciudades (3.93 por mil), pero en
las mujeres es significativamente distinta (4.24 y 3.71
por mil, respectivamente).

Si consideramos a las tasas en vez de los flujos, en
ambos sexos la mayor propensién a moverse es del
conjunto de ciudades chicas al de grandes (2.52 por
mil para hombres y 3.08 por mil para mujeres) y, mien-
tras la tasa masculina de migracién dentro del conglo-
merado de las ciudades mayores (2.28 por mil) supera

a la del flujo que se dirige hacia ellos proveniente del
ambito no urbano (2.18 por mil), en las tasas femeni-
nas la relacién es a la inversa (2.42 y 2.75 por mil,
respectivamente). Sobresale también la similitud en las
tasas de emigracion de los tres rangos hacia el medio no
urbano y hacia las ciudades chicas en los dos sexos. Al
restar las tasas del dltimo renglén de las tasas de la dlti-
ma columna en los dos paneles inferiores del cuadro 2
tenemos las tasas de migracién neta: -0.95 por mil para
el grupo de localidades no urbanas, 0.60 por mil para las
ciudades chicas y 0.66 por mil para las grandes en los
hombresy-1.76,0.37 y 1.12 por mil, respectivamente,
en las mujeres.

;Qué caracteristicas tienen quienes migran en la ve-
jez? Desde el punto de vista educativo, en la gréfica 2
vemos que las tasas de alfabetismo (o analfabetismo)
difieren substantivamente segtin la condicion migratoria
y el tipo de migracion y con niveles marcadamente
disimiles entre los sexos. Con el fin de hacer maneja-
bles las categorias migratorias, agrupamos ahora los dos
rangos menores en uno sélo, al que denominamos lo-
calidades menores y corresponde al conjunto de
asentamientos con menos de cien mil personas.

Los patrones en hombres y mujeres son similares: los
emigrantes de las grandes ciudades muestran las mayo-
res tasas de alfabetizacién, tanto los que se mueven
dentro del conglomerado, como quienes lo hacen ha-
cia las localidades menores o dentro de las conurbacio-
nes. Los no migrantes, en cambio, muestran niveles de

Grafica 2.
Distribucion de los adultos mayores por tipo de flujo
migratorio segun condicion de alfabetismo, 1995-2000
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Gréfica 3.
Distribucion de los adultos mayores por tipo de flujo
migratorio segin nivel educativo, 1995-2000
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alfabetismo parecidos a aquellos que se dirigen a las
grandes ciudades procedentes de las localidades me-
nores. La pauta que siguen los patrones para los tres
niveles educativos que hemos seleccionado es similar a
la de alfabetismo, como se puede ver en la gréfica 3. En
los varones que transitan entre las 79 ciudades grandes,
39.8 por ciento cuenta con la secundaria terminada o
masy 62.6 por ciento al menos con la primaria comple-
ta. En las mujeres, en cambio, ambas (27.0 y 55.8%,
respectivamente) son menores para el mismo tipo de
migracién. Si bien la inclusién de la secundaria en la
educacion basica data de hace diez anos, la primaria ya
era una garantia constitucional en la época que los adul-
tos mayores debieron haber recibido su educacion basi-
ca. Las mayores proporciones sin primaria completa en
los emigrantes de las localidades menores reflejan las
desigualdades regionales en las oportunidades de desa-
rrollo personal, tan frecuentes en nuestro pars.

Conforme envejece la poblacion, la probabilidad de
mantenerse en unién consensual disminuye, sea por la
disolucion fortuita (muerte) o por la consentida (sepa-
raciéon o divorcio) de ambos cényuges. Esto se aprecia
parcialmente en la gréfica 4, pues mientras en las mu-
jeres es clara la alta proporcién de viudas, la inmensa
mayoria de los hombres de la tercera edad atn se en-
cuentran unidos. En este patrén sui generis se conju-
gan dos factores. Por un lado, la sobremortalidad
masculina a lo largo de la vida, intrinseca a la especie
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Gréfica 4.
Distribucion de los adultos mayores por tipo de flujo
migratorio segun estado civil, 1995-2000
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humana, propicia que un nimero considerablemente
mayor de mujeres llegue a la senectud, con lo cual,
cifras similares de unidos representan proporciones dis-
tintas dentro de cada sexo. No obstante, de acuerdo
con el censo de 2000, el monto de hombres de la ter-
cera edad unidos era notablemente mayor (2.49 millo-
nes frente a 1.67 millones), lo cual se vincula, por el
otro lado, a mujeres que alin no son adultos mayores y
estan unidas a varones que sf lo son.> Un hecho rele-
vante son las mayores proporciones de viudas entre las
migrantes, excepto en los desplazamientos de las ciu-
dades grandes a las localidades menores, cuya propor-
cion es practicamente igual a la de no migrantes. La
mayor proporcién de unidos entre los hombres que no
mudaron su residencia entre 1995 y 2000 sugiere, jun-
to con el patron femenino, un vinculo entre la falta de
pareja y la migracion.

La participacién en la actividad econémica muestra tam-
bién un patron peculiar en su relacion con la movilidad
territorial, como se puede ver en la gréfica 5. La mayor
insercién masculina en los traslados entre localidades
menores se encuentra estrechamente ligada a la escasa
cobertura de los sistemas de pensiones en las dreas ru-
rales, ya que muy pocos trabajadores del sector
agropecuario estan afiliados a las instituciones de se-

> Recuérdese que, por lo general, al momento de la union el
hombre es algunos afnos mayor que la mujer.
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Grafica 5.
Distribucion de los adultos mayores por tipo de flujo
migratorio segun condicion de actividad, 1995-2000
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guridad social. No obstante, se advierte que en una
etapa de la vida donde presumiblemente las personas
debieran estar retiradas de la actividad econémica, alin
se encuentra trabajando casi la mitad de los varones
(48.4%).

La baja retribucion al trabajo en la vejez se advierte
claramente al contrastar sus niveles salariales con los
de la poblacion econémicamente activa ocupada en las
edades laborales anteriores (15 a 59 anos), como se
puede ver al comparar las graficas 6y 7. En general, 51
por ciento de los varones y 42 por ciento de las muje-
res menores de 60 afos de edad gana mas de dos sa-

Grafica 6.
Distribucion de los adultos mayores ocupados
por tipo de flujo migratorio segin nivel salarial, 1995-2000
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Grafica 7.
Distribucion de las personas de 15 a 59 afnos de edad
ocupadas por tipo de flujo migratorio segin nivel salarial,
1995-2000
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larios minimos; apenas 25.6 y 18.8 por ciento en la
senectud. Entre las personas de la tercera edad las dis-
crepancias son todavia mas marcadas, de acuerdo a la
condicién migratoria, que en los jévenes y adultos jo-
venes y maduros.

Entre quienes migran entre las grandes ciudades o cam-
bian su residencia dentro de ellas, cerca de la mitad de
los hombres (54.7 y 46.7%, respectivamente) obtiene
mas de dos salarios minimos a cambio de su fuerza de
trabajo, y poco menos de una tercera parte de las muje-
res (31.3 y 27.1%). Aquellos que transitan entre las
localidades menores y las ciudades grandes, en ambas
direcciones, se encuentran en una posiciéon desventa-
josa, ya que, en conjunto, apenas 31.8 por ciento de
los hombres y 17.8 por ciento de las mujeres —uno de
cada tres y una de cada seis— recibe mas de dos sala-
rios minimos. Pero todavia es mas precaria la situacién
de quienes se mueven dentro del conjunto de las loca-
lidades menores, porque sélo 18.1 y 11.4 por ciento,
respectivamente, devenga un salario que le permite
Ilevar una vida sin penurias. En la grafica 7 se puede
ver que la desigualdad es menor entre quienes atin no
han llegado a la vejez.
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Migracion en la vejez y familia,
un analisis exploratorio

Hemos insinuado que la migracién, como medio de
reunificacién familiar en bldsqueda de apoyo, puede
ser una estrategia de sobrevivencia en la vejez. Desde
luego que los datos del censo de poblacion de 2000 no
nos permiten probar cabalmente esta hipétesis, sin em-
bargo, mediante algunas asociaciones estadisticas y las
formas de convivencia familiar intentamos una primera
aproximacion para dilucidar la veracidad de esa hipo-
tesis. Los trabajos que analizan el vinculo entre migra-
cion interna y familia son ciertamente escasos en la
bibliografia para el pais (por ejemplo, Corona, 1997; y
Chavez y Serrano, 2003), aunque en ninguno a nuestro
alcance se aborda la perspectiva de reunificacién fami-
liar como lo intentamos hacer aqui.

En la mayor parte de este apartado usamos la muestra
de diez por ciento del censo. Con el fin de asegurarnos
la representatividad de las estimaciones, optamos por
condensar la migracién en sélo dos categorias mutua-
mente excluyentes y exhaustivas de la movilidad
intermunicipal: “pura”, es decir, aquella que se refiere
s6lo a los movimientos de una localidad hacia otra; e
intraurbana, donde solo se contabilizan los cambios de
residencia de un municipio a otro dentro de la misma
zona metropolitana o conurbacién. Retenemos esta di-
ferenciacion de los migrantes, ya que a priori deben
entraiar tipos distintos de desplazamiento territorial:
en una migracién pura se recorre una distancia fisica
generalmente significativa para lograr la reunificacion
familiar; en la intraurbana la distancia ordinariamente
se reduce a unos cuantos metros o kilémetros.

El censo de poblacién de 2000 enumero6 poco més de
22 millones de hogares, en 5.1 millones de los cuales
hay presencia de adultos mayores, es decir, casi la cuarta
parte (23.1%), como se puede ver en la primera co-
lumna del cuadro 3. Cerca de 163 mil hogares cuentan
con al menos una persona de la tercera edad migrante,
que representa 3.2 por ciento del total de familias don-
de alguno o algunos de sus miembros son viejos.®

¢ La suma de los hogares con los dos tipos de migrantes exce-
de al total ya que hay 266 hogares con presencia simultanea de
migrantes puros y de intraurbanos.
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En el total, los hogares nucleares son mas numerosos,
pero en aquellos con personas de la tercera edad los
extensos son mas frecuentes. Esto es l6gico, ya que es
la presencia de adultos mayores, sea como ascendien-
tes del jefe, sea como jefes con presencia de nietos u
otros parientes o no parientes, precisamente lo que con-
vierte un hogar en extenso (ampliado o compuesto).”

Si atendemos a la poblacién en lugar de los hogares, la
proporcién es algo menor que bajo la modalidad de ho-
gares (21.5% para el total, 10.0% para los nucleares,
etc.), lo cual conlleva un menor tamano promedio del
hogar, como se puede ver en el Gltimo panel del cuadro
3. Un rasgo interesante es que el tamano promedio de
los hogares disminuye cuando hay presencia de adultos
mayores migrantes en los hogares nucleares y extensos,
y alin es menor cuando esos migrantes son intraurbanos
que cuando son puros en los hogares extensos.

Destaca también la similitud, en todos los tipos de ho-
gares, en la proporcion con migrantes senectos —al-
rededor de tres por ciento— del total de arreglos
familiares con personas de la tercera edad, tanto en los
propios hogares como en la poblacion que forma parte
de ellos; excepto en el rubro no especificado, que
asciende a 6.6 por ciento en los hogares y a 10.3 por
ciento en los miembros.

En suma, nuestro universo de estudio se circunscribe a
los 162 692 hogares con presencia de migracion inter-
municipal en la vejez. De ellos, mas de la mitad son
extensos (92 558 6 56.9%), casi la tercera parte son
nucleares (50 855 6 31.3%) y el resto son no familiares
o de composicién insuficientemente especificada.

7 Nuclear es el hogar formado por una pareja con o sin hijos,
o bien, padre o madre con hijos. Ampliado cuando hay presencia
de otros parientes distintos al conyuge o hijos del jefe; compuesto
cuando, ademads de algin pariente, hay no parientes del jefe;
extensos son la suma de ampliados y compuestos. La presencia de
empleados domésticos no cambia los hogares nucleares ni los
ampliados, pero sus familiares los convierten en compuestos. Hay
dos tipos de hogares no familiares: unipersonales y de corresiden-
tes, donde en éstos Gltimos no hay relacion de parentesco entre
todos los miembros del grupo.
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Cuadro 3.
Hogares seguin tipo, presencia y condicion migratoria de los adultos mayores, 2000

Tipo de hogar

Presencia y condicién migratoria No espe-
de los adultos mayores Total Nuclear Extenso No familiar cificado
Hogares

Total 22268 916 15 294 905 5457 074 1498 613 18 324
Sin adultos mayores 17 124 210 13267 812 2976 344 866 286 13768
Con adultos mayores 5 144 706 2027093 2 480 730 632 327 4556
Sin adultos mayores migrantes 4982014 1976 238 2388172 613 350 4254
Con adultos mayores migrantes 162 692 50 855 92 558 18977 302
Con adultos mayores migrantes "puros" 111 860 34051 64 506 13032 271
Con adultos mayores migrantes intraurbanos 51098 16 839 28 272 5951 36

Porcentajes seleccionados

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Con adultos mayores 23.1 13.3 45.5 42.2 24.9
Con adultos mayores migrantes 0.7 0.3 1.7 1.3 1.6
Con adultos mayores 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Con adultos mayores migrantes 3.2 2.5 3.7 3.0 6.6

Poblacién en hogares

Total 95 380 242 63 284016 30393 790 1647 582 54 854
Sin adultos mayores 74 875 486 56 934 990 16915910 982 157 42 429
Con adultos mayores 20504 756 6349 026 13 477 880 665 425 12 425
Sin adultos mayores migrantes 19 845 040 6 194 841 12 994 664 644 392 11143
Con adultos mayores migrantes 659 716 154 185 483 216 21033 1282
Con adultos mayores migrantes "puros" 463 529 103 283 344 431 14 626 1189
Con adultos mayores migrantes intraurbanos 197 474 51 006 139 893 6 426 149

Porcentajes seleccionados

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Con adultos mayores 21.5 10.0 44.3 40.4 22.7
Con adultos mayores migrantes 0.7 0.2 1.6 1.3 2.3
Con adultos mayores 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Con adultos mayores migrantes 3.2 2.4 3.6 3.2 10.3

Miembros por hogar

Total 4.3 4.1 5.6 1.1 3.0
Sin adultos mayores 4.4 4.3 5.7 1.1 3.1
Con adultos mayores 4.0 3.1 5.4 1.1 2.7
Sin adultos mayores migrantes 4.0 3.1 5.4 1.1 2.6
Con adultos mayores migrantes 4.1 3.0 5.2 1.1 4.2
Con adultos mayores migrantes "puros" 4.1 3.0 5.3 1.1 4.4
Con adultos mayores migrantes intraurbanos 3.9 3.0 4.9 1.1 4.1

Fuente: Estimaciones de conapo con base en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

Dentro de las limitaciones que impone la informacién pio de origen, diferenciamos dos tipos de hogares: aque-
censal, nuestro acercamiento a la reunificacién familiar ~ llos donde para todos los adultos el municipio de origen
via la migracion se reduce a contraponer la migracionde  es el mismo y aquellos donde para al menos uno de los
los adultos mayores con la movilidad territorial, si la  adultos el municipio de origen es distinto al del viejo
hubiera, de los demas miembros del hogar. Para ello  migrante, o bien, alguno de los adultos no migré duran-
tomamos la direccién del flujo migratorio, realmente el te el lustro. Consideramos sélo a los adultos en el hogar,
municipio de origen, pues el de destino lo comparten o sea, quienes al momento del censo tenfan 18 afios o
todos los miembros del hogar. Con base en el munici-  mdas de edad, porque creemos que son ellos, y no los
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menores de edad, quienes estan en posibilidad de to-
mar la decisién de aceptar a un nuevo miembro en el
hogar, es decir, el adulto mayor migrante.

El cuadro 4 muestra a los migrantes en la senectud cla-
sificados en esos dos tipos de hogares. Se advierte que
la inmensa mayorfa (87 mil hombres y 103 mil muje-
res) pertenece a los arreglos familiares donde todos los
adultos migraron en la misma direccion durante el quin-
quenio previo al censo, siendo proporcionalmente si-
milares (alrededor de 90%) para los dos tipos de
migracién (pura e intraurbana) en ambos sexos. En es-
tos hogares no procede el concepto de reunificacién
familiar, ya que, o bien los adultos mayores migrantes
viven solos, o bien presumiblemente todos ellos se
desplazaron junto con los demas miembros del hogar.

Asi, los adultos mayores que, bajo nuestro enfoque,
emplearon la migracion como medio de reunificacién
familiar son los del segundo conjunto, es decir, aque-
[los en cuyo hogar hay al menos un adulto no migrante
o con un desplazamiento en distinta direccion. Si se
acepta esta linea de razonamiento, cerca de 22 mil
adultos mayores —9 064 hombresy 12 763 mujeres—
migraron para reunirse con familiares o amigos. De
acuerdo al parentesco con respecto al jefe de familia,
21 158 (8 703 hombres y 12 455 mujeres) lo hicieron
con familiares y los restantes 669 (361 y 308, respecti-
vamente) con amigos, como se puede ver en el cuadro
4.8 Una inspeccion del panel inferior del mismo cua-
dro revela que la reunion es casi totalmente (mas de
95%) efectivamente familiar. Asimismo, se observa que
la migracion pura es mas profusa dentro de la
reunificacién familiar que en los hogares donde todos
los adultos migran en el mismo sentido.

Es interesante que, aun y cuando el adulto mayor varén
se haya reunificado con sus familiares, en mas de la
mitad de los hogares se le reconozca como jefe de
familia, reflejo de una cultura que sigue aceptando como
cabezas de los hogares a los mas viejos. Asimismo, la
proporcién significativa de ascendientes, principalmen-

8 Con familiares quienes son jefes, conyuges, ascendientes o
tienen otro parentesco con el jefe; con amigos son quienes no
tienen parentesco o viven como corresidentes.
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te en mujeres (en su mayoria padres o suegros del jefe),
indica un cambio en la costumbre, ya que ahi es mas
probable que se reconozca como jefe a quien encabe-
zaba el grupo doméstico antes de la incorporacién de
los adultos mayores, o bien, aquél con la mayor aporta-
cion al gasto comdn.

Destaca el desbalance entre el nimero de jefes varones
y la cifra de conyuges mujeres dentro del conjunto de
adultos mayores migrantes en donde hay reunificacién
familiar, similar al que se observa en la gréfica 4 al com-
parar los unidos. De los 4 949 jefes varones adultos ma-
yores migrantes en los hogares con reunificacion familiar,
4227 (85.4%) tienen conyuge residente en la vivienda,
quienes se distribuyen de la manera siguiente:

Tipo de migracion del jefe

Tipo de migracion y edad de la cényuge Total Pura Intraurbana
Total 4227 2901 1326
Pura igual a la del jefe 1258 1258 0
Pura distinta a la del jefe 1346 1217 129
Intraurbana igual a la del jefe 731 0 731
Intraurbana distinta a la del jefe 524 127 397
No migrante 368 299 69
Menos de 60 anos de edad 2474 1627 847
60 ainos o mas de edad 1753 1274 479

Arriba sefialamos que no era remota la posibilidad que
buena parte de los varones adultos mayores estuviera
unido a mujeres que aun no llegaban en la vejez. En
el cuadro anterior, nuestra conjetura al menos se cum-
ple para los jefes de hogar con reunién familiar, ya
que la mayoria de sus parejas (2 474 6 58.5% del total
de 4 227) son menores de 60 anos de edad.

Sobresale el hecho que apenas menos de la mitad
(1989 6 47.1% del total) presumiblemente migraron
juntos, cuando uno esperarfa una proporcién mayor, ya
que es poco frecuente el inicio de una unién consen-
sual en la senectud. Una proporcion similar se tiene
para lareunificacién de la pareja o la nueva unién que
derivé de migraciones con distinto municipio de ori-
gen (1870 6 44.2%), y una fraccion menor cuando sélo
el varén migroé (368 u 8.7%). Cabe destacar a las 397
parejas que se movieron dentro de la misma
conurbacién, pero con distinto municipio de proceden-
cia, lo cual, amén de la formacion de una nueva union,
pudiera reflejar la reconciliacion de la pareja.
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Cuadro 4.
Migrantes intermunicipales en la vejez por sexo y tipo de migracion, segin tipo de hogar y parentesco,
1995-2000

Tipo de hogar y parentesco*

Hombres con migracion:

Mujeres con migracién:

del migrante en la vejez Total Pura Intraurbana Total Pura Intraurbana
Adultos mayores migrantes

Total** 96 091 66 576 29 515 115768 76 594 39174

Todos los miembros adultos* **

del hogar migran en la misma direccion: 87027 59 963 27 064 103 005 67 604 35 401

Multipersonales 76 975 52 750 24 225 92 098 60 658 31 440
Unipersonales 10 052 7213 2 839 10 907 6 946 3961

Al menos algiin miembro adulto***

del hogar migra en otra direccién que el

viejo o no migra durante el quinquenio: 9 064 6613 2 451 12763 8990 3773

Distribucién porcentual por tipo de hogar
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Todos los adultos migran igual 90.6 90.1 91.7 89.0 88.3 90.4
Multipersonales 80.1 79.2 82.1 79.6 79.2 80.3
Unipersonales 10.5 10.8 9.6 9.4 9.1 10.1
Algln adulto migra distinto o no migra 9.4 9.9 8.3 11.0 11.7 9.6
Distribucién porcentual por tipo de migracién

Total 100.0 69.3 30.7 100.0 66.2 33.8

Todos los adultos migran igual 100.0 71.8 28.2 100.0 65.6 34.4

Alglin adulto migra distinto o no migra 100.0 73.0 27.0 100.0 70.4 29.6

Adultos mayores migrantes que se rednen con familiares o amigos
(Al menos algiin miembro adulto del hogar migra en otra direccién que el adulto mayor o no migra)

Total 9 064 6613 2 451 12763 8990 3773
Jefe 4949 3312 1637 2 500 1851 649
Coényuge 379 302 77 2 084 1392 692
Ascendiente 2658 2 065 593 6661 4748 1913
Otro pariente 717 594 123 1210 825 385
Sin parentesco 177 174 3 211 93 118
Corresidentes 184 166 18 97 81 16

Distribucién porcentual

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Jefe 54.6 50.1 66.8 19.6 20.6 17.2
Conyuge 4.2 4.6 3.1 16.3 15.5 18.3
Ascendiente 29.3 31.2 24.2 52.2 52.8 50.7
Otro pariente 7.9 9.0 5.0 9.5 9.2 10.2
Sin parentesco 2.0 2.6 0.1 1.7 1.0 3.1
Corresidentes 2.0 2.5 0.7 0.8 0.9 0.4

* Con respecto al jefe del hogar

** Ladiferencia con respecto a las cifras del cuadro 2 se debe a que aqui usamos los datos expandidos de la muestra del censo.

*** Personas de 18 afios o mas de edad.

Fuente: Estimaciones de conapo con base en la muestra de diez por ciento (cuestionario ampliado) del X!l Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.
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Cuadro 5.
Algunos aspectos socioeconémicos de los migrantes intermunicipales que se retinen con

sus familiares o amigos, 1995-2000

Poblacion Distribucién porcentual
Caracteristica Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 21827 9 064 12763 100.0 100.0 100.0
Estado civil:
Unido 9776 6203 3573 44.8 68.4 28.0
Separado o divorciado 2590 895 1695 11.9 9.9 13.3
Viudo 8 095 1574 6521 371 17.4 51.1
Soltero 1366 392 974 6.3 4.3 7.6
Causa de la migracion:*
Reunificacion familiar 4330 1533 2797 19.8 16.9 21.9
Trabajo 2030 1296 734 9.3 14.3 5.8
Salud 1542 495 1047 7.1 5.5 8.2
Oftra 1791 833 958 8.2 9.2 7.5
No especificado 12134 4907 7227 55.6 54.1 56.6
Condicion de pobreza: **
Pobreza alimentaria 3916 1800 2116 17.9 19.9 16.6
Pobreza de capacidades 5599 2617 2982 25.7 28.9 23.4
Pobreza de patrimonio 10 256 4732 5524 47.0 52.2 43.3
Sin ingresos monetarios 10 820 3121 7 699 49.6 34.4 60.3
Porcentaje que los ingresos de los
adultos mayores migrantes representan
del total de ingresos del hogar 21.7 18.1 3.6

* La pregunta solo se hizo a los migrantes interestatales, por eso se reduce el total de este panel.
** Los grupos no son excluyentes sino aditivos (véase el texto) y el complemento al total son los no pobres de cada categoria.
Fuente: Estimaciones de conaPO con base en la muestra de diez por ciento (cuestionario ampliado) del X/l Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

En el cuadro 5 se presentan algunos aspectos socioeco-
némicos de las casi 22 mil personas que creemos
migraron para reunirse con su familia. Debido al esca-
so tamano de muestra en los movimientos intraurbanos,
no diferenciamos por tipo de migracién, sino que con-
sideramos al conjunto de todos los migrantes intermu-
nicipales (puros e intraurbanos).

Maés de dos de cada tres (68.4%) varones que migran
parareunirse con familiares o amigos estan unidos. Por
el contrario, casi la misma proporcion (64.4%) de las
mujeres es viuda, separada o divorciada.

El segundo panel del cuadro 5 da cuenta de la causa de
la migracion reportada en el censo. Se advierte que,
hasta cierto punto, nuestra hipotesis se confirma, ya
!
que en ambos sexos la respuesta mas frecuente fue
precisamente “fue a reunirse con la familia”. Si bien es
cerca de una tercera parte (27.2% en los hombres y
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35.1% en las mujeres) y no una mayoria abrumadora,
la proporcién aumenta significativamente si se consi-
deran sélo las respuestas validas (se deja de lado la no
respuesta): 44.7 por ciento para el total, 36.9 por cien-
to para los hombres y 50.5 por ciento para las mujeres.

El elevado porcentaje de no respuesta en la pregunta
sobre la causa de la migracion revela la dificultad de
captar criterios y conductas en un instrumento tan sim-
ple como lo es el cuestionario censal. Por un lado, las
razones que llevan a una persona o a una familia a
tomar la decisién de mudar su residencia son variadas
y complejas, asi es dificil sintetizarlas en una simple
respuesta cerrada. Por otro lado, no se debe perder de
vista que en muchas ocasiones una persona es quien
declara por todos los miembros del hogar y su opi-
nion sobre la causa por la que un tercero migré no
necesariamente coincide con la que éste ultimo ha-
bria declarado.
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En las mujeres las mejores condiciones para el cuidado
de la salud es la segunda razén para migrar; en los
hombres, en cambio, los motivos laborales (bdsqueda
de empleo con 13.8% y cambio de lugar del puesto de
trabajo con 9.2%) son la segunda y con una proporcién
(23.0%) cercana a la reunificacion familiar.

Es comun medir la pobreza con base en los recursos eco-
némicos que necesita un hogar —por lo general median-
te el ingreso per capita— para satisfacer las necesidades
bésicas de todos sus miembros. De acuerdo con este cri-
terio, sepesot (2002) ha definido tres lineas de pobreza:

+ Alimentaria. Hogares cuyo ingreso por persona es
menor al necesario para cubrir las necesidades de
alimentacién

+ De capacidades. Hogares cuyo ingreso por persona
es menor al necesario para cubrir el patron de con-
sumo basico de alimentacion, salud y educacion

¢ De patrimonio. Hogares cuyo ingreso por persona
es menor al necesario para cubrir el patron de con-
sumo basico de alimentacion, vestido, calzado, vi-
vienda, salud, transporte publico y educacién.

sepesoL midio la pobreza con base en la Encuesta Na-
cional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).
Problemas en los datos sobre ingresos monetarios del
censo de poblacion de 2000, principalmente los que se
refieren a la actividad econémica, impiden hacer el
célculo correcto de los ingresos por persona, con lo
cual es necesario buscar otro procedimiento para aproxi-
marse al concepto de pobreza. Debido a que el proble-
ma de registro correcto de los ingresos no es privativo
del censo, sino que lo comparten otras encuestas de
hogares, sea porque no se captan todas las fuentes de
ingresos, sea porque se reportan mal, con base en el
modelo estadistico de discriminantes y en la informa-
cion de la eNiGH, sepesoL (2003) ha propuesto una al-
ternativa para aproximarse a los niveles de pobreza,
omitiendo los ingresos del hogar dentro del conjunto de
variables que integran la funcion discriminante. Las cifras
del panel correspondiente en el cuadro 5 fueron obteni-
das de la aplicacién de ese modelo discriminante.’

® Una vez calculada la funcién discriminante para todos los
hogares censados, buscamos los puntos de corte que satisficieran
los porcentajes de hogares en cada tipo de pobreza estimados en
el informe de sebesoL (2002).

Destaca en primera instancia la menor proporcién de
adultos mayores migrantes en cada una de las tres cate-
gorias de pobreza (17.9% de alimentaria, 25.7 de ca-
pacidades y 47.0% de patrimonio) que en el total de la
poblacién (22.4, 30.7 y 51.9%, respectivamente). Asi-
mismo, cabe seiialar la menor proporcién de mujeres
que de hombres en los tres tipos de pobreza, sobre
todo en la de patrimonio, donde casi median nueve
puntos porcentuales. Sin embargo, no puede pasar des-
apercibido que mas de la mitad de los adultos mayores
migrantes masculinos forme parte de hogares con po-
breza de patrimonio y que quizas, algo que desafortu-
nadamente no podemos probar, aun asi viva en mejores
condiciones que antes de tomar la decisién de migrar
para reunirse con sus familiares o amigos.

Otra forma de ver las limitaciones econémicas de los
adultos mayores migrantes es mediante sus ingresos
monetarios, que el censo capta para los devengados
por el desempeiio de un trabajo, pensiones, transferen-
cias de familiares y ayuda de programas gubernamen-
tales (PrRocampo, Oportunidades, etc.). Se aprecia que
cerca de la mitad no cuenta con una fuente de ingre-
sos, indicativo de la alin insuficiente cobertura de los
planes de pensiones. Mientras una tercera parte de los
varones carece de recursos financieros, la proporcién
de 60.3 por ciento en las mujeres, casi el doble, es
preocupante, ya que ello puede ser el motivo por el
cual en la vejez deben recurrir precisamente a reunirse
con familiares o amigos para garantizarse el sustento
diario. La viudez indudablemente contribuye de ma-
nera determinante, pues al perder el soporte econémi-
co de la pareja, quien no goza de una pension que
pudiera heredar a su conyuge necesita recurrir a la mi-
gracion para juntarse con parientes o amigos. Esta apre-
ciacion se apoya en el hecho que la proporcion de
viudas migrantes sin recursos monetarios (58.2%) es
practicamente la misma que para el total (60.3%).

Sirelacionamos la proporcién que los adultos mayores
migrantes representan del total de los miembros del
hogar (22.9%)° con la fraccién de los ingresos familia-
res que aportan, en promedio, en el Gltimo renglon del

0 El total de miembros de los hogares con adultos mayores en
reunificacién familiar es de 95 184 y los adultos mayores migrantes
son 21 827.
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cuadro 5 vemos que es apenas inferior (21.7%), es de-
cir, los viejos que son miembros recientes cooperan con
la parte que les corresponde a la manutencién del gru-
po. No obstante, esta participacién proviene casi total-
mente de los varones, ya que las mujeres solo
contribuyen con 3.6 por ciento.

Reflexiones finales

La migracién interna en la vejez, en el pasado reciente
en México, muestra que las desigualdades socio-
econdémicas en que vive la generalidad de los adultos
mavyores se replican en aquellos que mudaron su resi-
dencia de un municipio hacia otro durante el Gltimo
lustro del siglo pasado.

Quienes no gozan de una pension, o si la tienen es insu-
ficiente para garantizarse la sobrevivencia, deben mante-
nerse en la actividad econémica, dentro del sector informal
o en empleos de baja calificacion y magra remuneracion,
o bien buscar en familiares y amigos el apoyo para pasar
dignamente la parte final de su vida, muchas veces recu-
rriendo a la migracion para lograr el objetivo.

Nuestras estimaciones del monto y las caracteristicas
de los adultos mayores que usan la migracién para re-
unirse con familiares y amigos deben ser tomadas como
una primera aproximacion. Reconocemos que las razo-
nes que llevan al individuo a tomar la decision de soli-
citar ayuda a familiares y amigos y, por ende, a migrar
son mas complejas que las meras asociaciones estadfs-
ticas y formas de convivencia familiar que se pueden
extraer de los datos censales. No obstante, justo es re-
conocer también que muchos de los casos que hemos
asimilado a reunificacion familiar efectivamente lo son,
al menos la tercera parte que declar6 ser la causa de su
migracién o que un tercero lo hizo por ellos.

Los volumenes que obtuvimos dan una idea de la mag-
nitud de la reunificacién familiar en la vejez via la
migracion, sus caracteristicas y a qué tipo de hogar per-
tenecen. Esperamos que estas estimaciones sirvan de
apoyo en el disefo de politicas que busquen alentar,
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mas que desalentar, lareunion de adultos mayores con
sus parientes o amigos. No debemos perder de vista
que se avecina un rapido envejecimiento de la pobla-
cion de nuestro pais en el préximo medio siglo y que
es probable que sea cada vez mas frecuente la convi-
vencia de varias generaciones bajo el mismo techo como
una estrategia de sobrevivencia.
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Luis Acevedo, Paula Leite y Luis Felipe Ramos’

Existe un consenso bastante generalizado en torno a la
idea de que las magnitudes y cualidades de los fené-
menos migratorios internacionales de las Gltimas déca-
das vienen exhibiendo, a nivel global, una serie de
caracteristicas que los diferencian de manera sustantiva
respecto de las registradas en periodos precedentes,
dando pie a la configuracién de lo que no pocos han
conceptualizado bajo el rétulo de una "nueva era" de
las migraciones internacionales (Alba, 2001; Arango,
2003; Castles y Miller, 2003).

En su simultanea calidad de pais de origen, transito y
destino de procesos migratorios, México se inserta en
esta nueva era de las migraciones internacionales en-
carnando un conjunto de situaciones particularmente
complejas y relevantes. En lo que respecta al proceso
de la migracién México-Estados Unidos —por mucho
el de mayor magnitud— el nuevo ciclo se expresa en
un abrumador incremento en la intensidad del fenéme-
no, que asume en ambos paises una dimensién nacio-
nal, y en el que participa un mas amplio espectro de los
grupos poblacionales mexicanos, los cuales perfilan una
modalidad de migracién con un cariz mas permanente
(y menos circular), que, en consecuencia, ha redituado
en una elevada magnitud de familias mexicanas radica-
das en el vecino pais. En efecto, una de las caracteristi-
cas mas significativas del nuevo ciclo de la migracion
alude a la mayor heterogeneidad sociodemogréfica de
los grupos poblacionales que la conforman, entre la
que destaca una mayor diversidad en términos de su
composicién por edad y sexo (Corona, 1997; Escobar,
Bean y Weintraub, 1999; Alba, 2000; Gémez de Leén y

' Los autores agradecen la colaboracion de Selene Gaspar para
la elaboracién de algunos de los indicadores analizados.

2 A diferencia del patron migratorio tradicional, que implicaba
fundamentalmente a la poblacién en edad joven y masculina, en
las dltimas décadas se ha asistido a un incremento de la edad
promedio de los migrantes, al propio tiempo que ha aumentado la
participacion de la poblacion migrante femenina.

Tuiran, 2000; Santibafez, 2000; Coronay Tuiran, 2001;
Durand y Massey, 2003; Leite, Ramos y Gaspar, 2003).2

Si bien el fenémeno de la migracién internacional des-
de y hacia México involucra fundamentalmente a po-
blacion joven y adulta, resulta ya notoria la presencia
de personas en edades mayores tanto en el contingen-
te de mexicanos que radica en Estados Unidos como
en lo referente a los extranjeros residentes en el pafs.

Atendiendo a que esta poblacién particular de migrantes
viejos pertenece a dos grupos que, con frecuencia, son
mas vulnerables a la exclusién y marginacion social
—son migrantes y son viejos—, consideramos perti-
nente un breve acercamiento en términos de su
cuantificacion y caracterizacién socioeconémica. Lo
anterior contribuye a un cimulo de informacion vélida
y confiable necesaria para la definicién e implemen-
tacién de politicas dirigidas a proporcionar una adecuada
integracién social y bienestar de estos grupos. Para tal
efecto, en una primera parte de este trabajo se hace
una revision de la magnitud y caracteristicas de los
migrantes mexicanos de edad avanzada residentes en
Estados Unidos,? al propio tiempo que se analiza la
participacion de la poblacion mayor en los flujos que
se dirigen a dicho pais. En seguida, se analiza el caso
de los extranjeros de edad mayor radicados en México.
Finalmente, se realizan algunas consideraciones en
cuanto a algunos de los desafios politicos que los dis-
tintos escenarios comportan.

Para analizar la situacion de los migrantes mexicanos
mayores que residen en y se dirigen a Estados Unidos
se utilizan estimaciones de conapo realizadas con base
en la Current Population Survey (cps) del Bur6 de Cen-
sos de Estados Unidos, correspondiente al mes de mar-
zo de 2003; en la Encuesta Nacional de Dindamica
Demogréfica (eNADID) de 1992 y 1997; y en el Mddulo

3 Para este analisis se consideré a las personas a partir de
los 60 anos.
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de Migracién de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE),
de 2002. Por otra parte, para la caracterizacién de los
inmigrantes de mayor edad residentes en México se
procede con referencia a las estimaciones de coNAPO,
realizadas con base en la muestra del diez por ciento
del XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

Mexicanos de la tercera edad
que residen en los Estados Unidos

La poblacién nacida en México residente en Estados
Unidos ascendia a 10.2 millones de personas en 2003.
Caracterizada desde sus inicios como un fenémeno de
naturaleza laboral, la migracion mexicana a Estados
Unidos ha implicado fundamentalmente a la poblacion
en edad productiva. En efecto, 85 por ciento de los
mexicanos radicados en el vecino pais (8.6 millones)
tiene edades comprendidas entre los 15 y 59 anos; mien-
tras que el grupo con edad inferior a 15 afios concentra a
poco menos de nueve por ciento de los nativos mexica-
nosy el grupo de 60 anos o més, a alrededor de siete por
ciento (véase cuadro 1). Si bien la migracién es un feno-
meno que atafie fundamentalmente a las personas jéve-
nes, no deja de ser ya bastante significativo el nimero
de mexicanos en edades mayores avecindados en Esta-
dos Unidos, el cual, de hecho, se ha incrementado de
436 mil a 710 mil entre 1994 y 2003.*

Cabe sefalar que la gran mayoria de los mexicanos
de la tercera edad que se encuentran radicados en Es-
tados Unidos en el ano de 2003 envejecieron en ese
pafs, pues, a diferencia de lo observado para la gene-
ralidad de los migrantes mexicanos,® 62 por ciento de
los mexicanos mayores de 60 afios ingres6 en un pe-
riodo precedente a 1975. Dicho en otras palabras, en
este grupo prevalecen personas que han contribuido a
la economia norteamericana por lo menos durante los
ultimos treinta anos.

4 De acuerdo con las estimaciones de conaPO, en 1994 residian
en Estados Unidos alrededor de 6.5 millones de mexicanos re-
presentando la poblacion con 60 anos o mas 6.7 por ciento.

> Cabe senalar que 67 por ciento de los 10.2 millones de
mexicanos que en 2003 residen en Estados Unidos ingreso al pais
después de 1985.
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Los migrantes mexicanos en edades mayores residen-
tes en Estados Unidos se concentran en las primeras
edades de la vejez: de un total de 710 mil mexicanos
mayores, 75 por ciento tiene entre 60 y 74 aios de
edad (véase cuadro 2).

Si bien el conjunto total de la poblacién mexicana
radicada en Estados Unidos se caracteriza por la prima-
cfa masculina (55%), entre la poblacién de 60 o mas
anos de edad esa situacién se invierte, pues las muje-
res representan 51 por ciento de la poblacion en esas
edades; en particular, entre los mayores de 74 anos,
poco mas de 55 por ciento son personas de sexo femeni-
no (véase cuadro 2). Lo anterior estaria, en buena me-
dida, vinculado con la sobremortalidad masculina en
edades mas avanzadas que hace que los diferenciales
de hombres y mujeres se acentten con la edad en
favor de las mujeres.

El grupo de migrantes mexicanos en edades avanza-
das muestra un patrén de concentracién territorial en
los estados de la Unién Americana tradicionalmente
receptores: 41 por ciento en Californiay 32 por cien-
to en Texas. Esto ocurre, independientemente de la
tendencia observada en periodos recientes hacia una
mayor dispersion de la migracion mexicana total por
todo el territorio de Estados Unidos, y que ha redun-
dado en una pérdida de importanciarelativa de estos
estados (California y Texas concentran en la actuali-
dad solamente a 39 y 23% del total de mexicanos).
Naturalmente, esa tendencia no concierne a los
migrantes viejos, caracterizados por un estableci-
miento de mdés larga data en el pafs vecino y, por
ende, por una concentracién geografica en las regio-
nes tradicionales de la inmigraciéon mexicana. (véanse
cuadros 1y 2).

Los cerca de 710 mil mexicanos en edades mayores resi-
den fundamentalmente en hogares dirigidos por mexica-
nos (85%), y es mucho menos significativa su presencia
en hogares dirigidos por estadounidenses (14%), y précti-
camente irrelevante en los hogares dirigidos por los de-
mas inmigrantes (1%) (véase cuadro 3). Cabe senalar
que existen en Estados Unidos cerca de 335 mil hogares
dirigidos por mexicanos que cuentan con 60 afos de
edad o mas, los cuales representan nueve por ciento del
total de hogares presididos por nativos de México.
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Cuadro 1. Poblacién nacida en México de 60 afos o mas residente
en Estados Unidos por diversas caracteristicas, 2003

Mexicanos de 60 aios o mas

Poblacién Porcentaje por

Caracteristicas . Poblacién Porcentaje por  Porcentaje con
mexicana total columna
columna respecto al total

Poblacién total 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Poblacién menor de 15 afios 878 418 8.6 - - -
Poblacién de 15 a 59 anos 8 648 528 84.5 - - -
Poblacién de 60 anos o mas 710 244 6.9 710 244 100.0 100.0
Sexo 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Hombres 5638 094 55.1 346 873 48.8 6.2
Mujeres 4599 095 449 363 371 51.2 7.9

Edad promedio (afos) 34.3 68.8
Escolaridad’ 7 602 936 100.0 710 244 100.0 9.3
Menos de 10 grados 4115410 54.1 509 950 71.8 12.4
De 10 a 12 grados 2389 225 31.4 128 217 18.1 5.4
Técnico o superiorZ 683 274 9.0 42 341 6.0 6.2
Profesional y postgrado 415027 5.5 29736 4.2 7.2
Situacién conyugal3 9358772 100.0 710 244 100.0 7.6
Unidos 5830 062 62.3 437 225 61.6 7.5
No unidos 3528710 37.7 273019 38.4 7.7
Tamano del hogar 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
1 a 3 miembros 2964 643 29.0 471 926 66.4 15.9
4 a 6 miembros 5795 449 56.6 186 978 26.3 3.2
7 miembros o mas 1477 097 14.4 51340 7.2 3.5
Lugar de residencia 10 237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
California 4026 219 39.3 293 807 41.4 7.3
Texas 2356 703 23.0 228 504 32.2 9.7
Illinois 665 237 6.5 38 641 5.4 5.8
Resto de frontera sur 735153 7.2 75 842 10.7 10.3
Otro 2453 877 24.0 73 450 10.3 3.0
Afo de ingreso a Estados Unidos 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Antes de 1975 1363837 13.3 437 621 61.6 32.1
De 1975 a 1985 2 006 207 19.6 103 995 14.6 5.2
De 1986 a 1995 3302 248 323 104 854 14.8 3.2
De 1996 a 2003 3564 898 34.8 63 775 9.0 1.8
Ciudadania en Estados Unidos 10 237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Ciudadano Estadounidense 2233313 21.8 343618 48.4 15.4
No ciudadano Estadounidense 8003 877 78.2 366 626 51.6 4.6
Condicién de pobreza 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Pobres 2601 454 25.4 173 735 24.5 6.7
No pobres 7 635735 74.6 536 509 75.5 7.0
Cobertura de salud 10237 189 100.0 710 244 100.0 6.9
Publico 1322792 129 387930 54.6 29.3
Privado 3309 410 323 102 880 14.5 3.1
Ambos 220 466 2.2 79 260 11.2 36.0
No tiene 5384 521 52.6 140 173 19.7 2.6
Condicién de actividad® 9358772 100.0 710 244 100.0 7.6
Poblacién econémicamente activa 6 467 283 69.1 187 827 26.4 2.9
Ocupados 5843577 62.4 169 628 239 29
Desocupados 623 706 6.7 18 199 2.6 29
Poblacién econémicamente inactiva 2891 489 30.9 522 417 73.6 18.1
Poblacién econémicamente activa 6467 283 100.0 187 827 100.0 2.9
Ocupados 5843577 90.4 169 628 90.3 29
Desocupados 623 706 9.6 18 199 9.7 29

1/ Poblacién de 25 afos o mds.

2/ Incluye: Carreras técnicas, algtin grado de licenciatura o licenciatura terminada.

3/ Poblacién de 15 afios o mas.

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey (CPS), de marzo de 2003.
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Cuadro 2. Poblacion nacida en México de 60 a 74 afios y de 75 afios 0 mas
residente en Estados Unidos por diversas caracteristicas, 2003

Poblacién Mexicanos de 60 a 74 afios Mexicanos de 75 aios o mas
Caracteristicas mexicana de 60 Poblacion Porcentaje por  Porcentaje con Poblacién Porcentaje por ~ Porcentaje con
anos o mds columna respecto al total columna respecto al total
Absolutos 710 244 530 276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
Relativos por renglon 100.0 74.7 25.3
Sexo 710 244 530 276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
Hombres 346 873 266 501 50.3 4.7 80372 44.7 1.4
Mujeres 363 371 263775 49.7 5.7 99 596 55.3 2.2
Edad promedio (afos) 68.8 66.0 78.0
Tamano del hogar 710 244 530276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
1 a 3 miembros 471926 340 488 66.4 11.5 131 438 66.4 4.4
4 a 6 miembros 186 978 149 859 26.3 2.6 37119 26.3 0.6
7 miembros o més 51340 39929 7.2 2.7 11 411 7.2 0.8
Lugar de residencia 710 244 530276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
California 293 807 205 695 38.8 5.1 88 111 49.0 2.2
Texas 228 504 165 586 31.2 7.0 62919 35.0 2.7
llinois 38 641 35221 6.6 5.3 3419 1.9 0.5
Resto de frontera sur 75 842 56 999 10.7 7.8 18 843 10.5 2.6
Otro 73 450 66 776 12.6 2.7 6675 3.7 0.3
Ciudadania en Estados Unidos 710 244 530276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
Ciudadano Estadounidense 343618 253511 47.8 11.4 90 106 50.1 4.0
No ciudadano Estadounidense 366 626 276 765 52.2 3.5 89 861 49.9 1.1
Condicién de pobreza 710 244 530276 100.0 5.2 179 968 100.0 1.8
Pobres 173735 125 564 237 4.8 48 171 26.8 1.9
No pobres 536 509 404 712 76.3 5.3 131797 73.2 1.7

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey (CPS), de marzo de 2003.

Cuadro 3. Poblacion nacida en México residente en Estados Unidos por tipo de hogar, 2003

Porcentaje
. Poblacién Ppblacién respecto al tipo
Tipo de hogar . mexicana mayor  de hogar con
mexicana total _ L,
de 60 anos poblacién
mexicana
Absolutos 10237 189 710 244
Hogares dirigidos por mexicanos 9 286 254 601 541
Hogares dirigidos por inmigrantes no mexicanos 184 928 8720
Hogares dirigidos por estadounidenses 766 008 99 983
Relativos 100.0 100.0 6.9
Hogares dirigidos por mexicanos 90.7 84.7 6.5
Hogares dirigidos por inmigrantes no mexicanos 1.8 1.2 4.7
Hogares dirigidos por estadounidenses 7.5 14.1 13.1

Fuente: Estimaciones de conapo con base en Bureau of Census, Current Population Survey (cps), de marzo de 2003.
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El elevado tamafio que caracteriza a los hogares diri-
gidos por mexicanos en el vecino pais —57 por cien-
to de los hogares tiene entre cuatro y seis miembros—,
asi como la mayor diversidad de relaciones de paren-
tesco entre los miembros que los conforman e, inclu-
so, la coexistencia de personas sin lazos familiares,
es reveladora de la importancia de las redes familia-
res y sociales como elementos que contribuyen a re-
ducir los costos y la incertidumbre asociados a la
migracion, y que se traduce, entre otros aspectos, en
la disposicién para proporcionar un primer alojamien-
to al mexicano que decide migrar a Estados Unidos.
Sin embargo, la concentracion de los mexicanos de
tercera edad en hogares de pequeia dimensién (66
por ciento de los adultos mayores pertenece a hoga-
res con entre uno y tres miembros) hace posible supo-
ner que la mayoria de los viejos mexicanos pertenece
a un entorno caracterizado por una cierta estabilidad
migratoria e independencia econémica.

Asimismo, pese a tratarse de un indice muy inferior al
observado para la poblacién inmigrante mexicana total
(69%), es menester destacar que 26 por ciento de la
poblacién mexicana de la tercera edad (mayoritaria-
mente la de edades comprendidas entre 60 y 74 afios)
se encuentra econémicamente activa, y que entre ella
la proporcion de ocupados excede a 90 por ciento (véa-
se cuadro 1y gréfica 1).

Los datos senalan que 48 por ciento de los migrantes
mexicanos de 60 aiios 0 mas ya cuenta con la ciuda-
danfa estadounidense, y, por ende, tiene garantiza-
dos ciertos derechos y beneficios sociales; cifra muy
por encima de la referente al conjunto total de la mi-
gracion mexicana (22%). A diferencia de lo que suce-
de entre la generalidad de la poblacion mexicana
inmigrante (47%), mas de 80 por ciento dispone de
algun tipo de cobertura de salud. No deja, sin embar-
go, de ser dramatico constatar que residen en el veci-
no pais mas de 140 mil mexicanos en edades
avanzadas que, al no estar asegurados, experimentan
una condicion de extrema fragilidad ante cualquier
enfermedad, y, particularmente, frente a las enferme-
dades crénico-degenerativas, comunes en la vejez, y
cuyos costos de atencion resultan ostensiblemente ele-
vados (véase cuadro 1; gréficas 2 y 3).

Grafica 1. Poblacion nacida en México residente en Estados
Unidos por condicion de actividad, 2003
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Fuente: Estimaciones de conaAPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey
(cps), marzo de 2003.

Gréfica 2. Poblacion nacida en México residente en Estados
Unidos por condicion de ciudadania, 2003
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Fuente: Estimaciones de conaPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey
(cps), marzo de 2003.
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Grifica 3. Poblacion nacida en México residente en Estados
Unidos por tipo de cobertura de salud, 2003
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Fuente: Estimaciones de conaPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey
(cps), marzo de 2003.

Pese a la prolongada permanencia en Estados Unidos de
la mayoria de los migrantes de 60 afios y mas, este gru-
po no se distingue por presentar menores niveles de
pobreza, toda vez que 24 por ciento de ellos se encuen-
tra en dicha condicién;® cifra similar a la que registra el
conjunto de mexicanos en Estados Unidos (25%) (véase
cuadro 1; gréfica 4). Ello nos hace suponer una trayecto-
ria laboral poco favorable, concentrada en ocupaciones
de baja calificacion y modesta remuneracion, lo que,
por lo general, es caracteristico de la insercién de los
mexicanos en el mercado laboral estadounidense.

% La definicién oficial de pobreza en Estados Unidos es esta-
blecida a través de un umbral de ingreso monetario que varia de
acuerdo al tamafno y composicién familiar. Para una explicacion
mas detallada de la definicién de pobreza véase Current Population
Reports, P-60, U. S. Census Bureau.
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Grifica 4. Poblacion nacida en México residente en Estados
Unidos por condicion de pobreza, 2003
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Fuente: Estimaciones de conaPo con base en Bureau of Census, Current Population Survey
(cps), marzo de 2003.

Grafica 5. Poblacion mexicana que se fue a vivir a Estados
Unidos, segtin quinquenio, 1987-1992, 1992-1997 y 1997-2002
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Fuente: Estimaciones de conaPo con base en iNecl, Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogréfica (eNADID), 1992 y 1997; e INeGI, Encuesta Nacional de Empleo (ene) modulo
sobre migracién, 2002.
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Personas de la tercera edad en el flujo
migratorio a Estados Unidos

La participacién de las personas de la tercera edad en
la corriente migratoria representa un hecho de relevan-
cia, toda vez que se trata de individuos cuya etapa en
el ciclo de vida y su exposicion a modificaciones de su
entorno individual y social se conjugan para hacerlos
mas vulnerables. Ademads, esta edad se asocia con un
mayor sedentarismo y con una productividad decrecien-
te, por lo que su propension a la migracion de caracter
internacional es menor.

De este modo, de acuerdo con las encuestas que se
realizan en México y que permiten caracterizar el flu-
jo migratorio,” la presencia de personas de la tercera
edad en éste resulta ser, por lo menos en los Gltimos
quince anos, apenas marginal (alrededor de 2%). Sin
embargo, es necesario asentar que dicha presencia ha
aumentado en ndmeros absolutos en las dltimas déca-
das: 32 mil, 38 mil y 61 mil entre los periodos 1987-
1992, 1992-1997 y 1997-2002 (véase gréfica 5).

7 El andlisis se desarrolla con los resultados de dos encuestas
diferentes que permiten la comparacion de algunas variables en
tres momentos en el tiempo: la Encuesta Nacional de la Dindmi-
ca Demogréfica (ENeDID) para los quinquenios 1987-1992 y 1992-
1997; y la Encuesta Nacional de Empleo (ene) para el quinquenio
1997-2002. La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(eNeDID) fue realizada con diferencia de cinco aios por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informédtica (iNeai), con el
objetivo de producir informacion para determinar el nivel y las
tendencias de los componentes basicos de la dindmica demogra-
fica (fecundidad, mortalidad y migracién). La Encuesta Nacional
de Empleo (ene), por su parte, es producto de un esfuerzo conjun-
to del INEGI y la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (stps),
cuyo objetivo es obtener informacion estadistica sobre ocupacion
y empleo en el dmbito nacional para cuatro distintos tamanos de
localidad, para cada una de las entidades federativas. Esta encues-
ta cuenta con un médulo especifico sobre migracion internacio-
nal aplicada en el cuatro trimestre de 2002.

La presencia de los varones predomina en las corrien-
tes migratorias que se dirigen a Estados Unidos confor-
madas por mexicanos de tercera la edad (69%). Sin
embargo, cabe senalar que en este grupo de edad la
participacion de las mujeres es relativamente mayor a
la observada en el flujo migratorio general (31%, fren-
te a 19% en el total de migrantes) (véase cuadro 4).

A pesar de la avanzada edad, prevalecen en este grupo
de migrantes los jefes de hogar (51%), y en su mayoria se
desplazan por razones de indole laboral: buscar trabajo y
trabajar son las causas de la migracion de 61 por ciento de
los migrantes en estas edades. Asf, contra lo que se hu-
biera supuesto, resulta que también en este grupo —aun-
que en menor proporcién que en el flujo total— la
motivacion primordial de la migracion es de carécter la-
boral. A la saga de las razones laborales se sitéian los des-
plazamientos por procesos de reunificacion familiar: 33
por ciento de los adultos mayores migrantes son impulsa-
dos por esta causa (véase cuadro 4 y gréfica 6).

Grafica 6. Causa de la emigracion de la poblacién adulta
mayor que se fue a vivir a Estados Unidos
en el periodo 1997-2002

Buscar trabajo
34.8%

Trabajar
26.1%

Otra*
6.4%

Reunirse con familia
32.7%

Nota: * Incluye: estudiar, matrimonio o unién, salud u otra causa.
Fuente: Estimaciones de conaPo con base en INecl, Encuesta Nacional de Empleo (ene)
modulo sobre migracion, 2002.
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Cuadro 4. Poblaciéon mexicana que se fue a vivir a Estados Unidos entre

1997 y 2002, por caracteristicas, segin grupos de edad, 2002

Caracteristicas

Poblacién mexicana Poblacién mexicana

total de 60 anos 0 mds
Absolutos 2474222 61274
Relativos por renglon 100.0 25
Sexo del migrante 100.0 100.0
Hombres 81.3 68.7
Mujeres 18.7 31.3
Edad promedio (aiios) 28.3 66.9
Condicién de parentesco con el jefe de hogar 100.0 100.0
Jefe (a) 24.7 51.1
Esposo (a) o conyuge 16.0 30.7
Otro' 59.3 18.3
Condicién de experiencia migratoria 100.0 100.0
Con experiencia 34.6 65.3
Sin experiencia 65.4 34.7
Causa de emigracion 100.0 100.0
Buscar trabajo 78.2 34.8
Trabajar 8.9 26.1
Reunirse con su familia 8.1 32.7
Otra® 4.8 6.4
Tipo de documentacion para emigrar 100.0 100.0
Con documentos® 249 69.6
Sin documentos 75.1 30.4

1/Incluye: hijo (a), nieto (a), yerno o nuera, otro parentesco y sin parentesco.
2/ Incluye: estudiar, matrimonio o union, salud u otra causa.
3/ Incluye: autorizacion o permiso para residir o trabajar, tarjeta verde, pasaporte con visa de turista,

estudiante u otro documento.

Fuentes: Estimaciones de conapo con base en INecl, Encuesta Nacional de Empleo (exe) médulo sobre

migracion, 2002.

Los migrantes mayores parecen realizar su experiencia
migratoria en condiciones comparativamente mejores
que la generalidad de los migrantes, toda vez que la
mayoria de ellos ya disponia de experiencia migratoria
previa (65%, frente a 35% del total de migrantes) y
cuenta con algun tipo de documento que les autoriza a
residir o trabajar en Estados Unidos (70%) (véase cua-
dro 2; gréficas 7 y 8). Asimismo, la informacion dispo-
nible permite suponer que la migracién de las personas
de la tercera edad se da en un contexto de redes de
apoyo muy consolidadas. No es gratuito, pues, que los
viejos en el flujo migratorio procedan mayoritariamente
de la regién migratoria que tradicionalmente ha sido
expulsora de mas mano de obra migrante (regién Tradi-
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cional),® y que, a su vez, se dirijan a la region en Esta-
dos Unidos que tradicionalmente ha sido asiento de la
migracién mexicana (la regién Sudoeste);® donde, con
el paso del tiempo, se ha consolidado una comunidad
muy numerosa y sumamente diversa que comprende a
varias generaciones (Durand y Massey, 2003).

8 La region Tradicional estd conformada por los estados que
geograficamente se identifican como parte del occidente y el
altiplano central: Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato,
Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi y Zacatecas.

° La region Sudoeste incluye a los estados fronterizos —Cali-
fornia, Arizona, Nuevo México y Texas—, donde tradicionalmente
se concentraban los mexicanos.
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Grafica 7. Distribucion de la poblacion adulta mayor que se
fue a vivir a Estados Unidos por condicion de experiencia
migratoria y quinquenio,

1992-1997 y 1997-2002

1992 -1997

Con experiencia
50.3%

1997 - 2002

Con experiencia
65.3%

Sin experiencia
49.7%

Sin experiencia
34.7%

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en INeGl, Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogréfica (EnaDID), 1997; e INeal, Encuesta Nacional de Empleo (exe) modulo sobre
migracion, 2002.

Grafica 8. Distribucion de la poblacion adulta mayor que se
fue a vivir a Estados Unidos por condicion
de documentacion para emigrar,
1997-2002

Con documentos*
69.6%

Sin documentos
30.4%

Nota: * Incluye: autorizacion o permiso para residir o trabajar, tarjeta verde, pasaporte
con visa de turista, estudiante u otro documento.

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en INEcl, Encuesta Nacional de Empleo (ene)
modulo sobre migracion, 2002.

Extranjeros de la tercera edad que
residen en México

A lo largo del tiempo, la inmigracion a México ha re-
sultado de poca cuantia. Segun los datos del XI Censo
de Poblacién y Vivienda, 1990, en ese afio residian en
México cerca de 340 mil extranjeros, lo que equivalia
a 0.42 por ciento del total de la poblacién. La informa-
cion del censo de 2000 da cuenta de un ligero incre-
mento, con un total estimado de 493 mil extranjeros,
que corresponden a 0.5 por ciento del total de la po-
blacion del pais (véase cuadro 5).

Los datos de 2000 muestran que un elevado niimero de
extranjeros radicados en México se concentra en eda-
des inferiores a 15 afios (51%), los cuales en su mayo-
ria provienen de la Unién Americana, por lo que se
presume que muchos de ellos pueden ser hijos de
migrantes mexicanos. Este supuesto se refuerza por el
hecho de que se concentran en las entidades de mayor
tradicion migratoria. A su vez, 39 por ciento del total
de inmigrantes cuenta con una edad comprendida en-
tre 15y 59 aios, y cerca de diez por ciento tiene 60 y
mds afos de edad (véase cuadro 5).

De este modo, aun cuando el monto absoluto de extran-
jeros de edad mayor residentes en México es bastante
inferior al valor correspondiente para los mexicanos
mayores establecidos en Estados Unidos (51 mil frente a
710 mil), resulta mas elevada la proporcion relativa de
inmigrantes mayores respecto del total de extranjeros
radicados en México. Cabe senalar que los inmigrantes
mayores en México se distribuyen en un total de 46.3
mil hogares, los cuales representan 13 por ciento del
conjunto de hogares que tienen al menos un extranjero
entre sus miembros (véase cuadro 6).

Con respecto a la distribucién por sexo del conjunto de
la poblacion inmigrante, se observa una proporcion se-
mejante de hombres y mujeres; relacién que se man-
tiene en el grupo de inmigrantes de edad mayor.

Estados Unidos representa con creces el principal pais
de procedencia de los inmigrantes mayores que radi-
can en México (46%), seguido en importancia Espana
y muy de lejos Guatemala, al representar, respectiva-
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Cuadro 5. Poblacion nacida en el

extranjero residente en México por caracteristicas seleccionadas, segin grupos de edad, 2000

Caracteristicas

Porcentaje columna

Porcentaje renglén

Grupos de edad

Grupos de edad

Total DeOa14 Del15a59afos De 600 mds Total DeOal14 De15a59anos De 600 mads
anos anos anos anos
Absolutos 492 617 248 604 192 944 51069
Sexo del migrante 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Hombres 50.6 51.5 49.6 50.2 100.0 51.3 38.4 10.3
Mujeres 49.4 48.5 50.4 49.8 100.0 49.6 40.0 10.5
Condicion de parentesco con el jefe de hogar 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Jefe (a) 211 0.0 36.7 64.1 100.0 0.1 68.3 31.6
Esposo (a) o conyuge 13.5 0.1 28.3 229 100.0 0.4 82.0 17.6
Hijo (a) 47.2 75.2 23.7 0.3 100.0 80.3 19.6 0.1
otro’ 18.2 24.6 11.3 12.8 100.0 68.4 24.3 7.3
Pais de nacimiento 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Estados Unidos 69.0 93.5 43.5 46.0 100.0 68.4 24.7 6.9
Guatemala 5.6 0.8 12.2 4.1 100.0 7.6 84.9 7.5
Espana 4.1 0.4 5.3 17.9 100.0 4.5 50.2 45.3
Otro 213 5.3 39.1 32.0 100.0 12.6 71.9 15.6
Region de residencia’ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Tradicional 26.1 32,5 18.2 24.6 100.0 62.9 27.4 9.8
Norte 40.5 49.4 32.2 29.1 100.0 61.4 31.1 7.4
Centro 221 12.3 30.5 37.5 100.0 28.2 54.2 17.6
Sur - sureste 11.3 5.8 19.0 8.8 100.0 26.0 65.9 8.1
Condicion de seguridad social 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Con seguridad social 26.2 20.3 29.1 44.5 100.0 39.2 43.1 17.7
Sin seguridad social 73.8 79.7 70.9 55.5 100.0 54.8 37.4 7.8
Condicion de discapacidad 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Con discapacidad 1.8 0.5 1.2 10.8 100.0 13.8 25.1 61.1
Sin discapacidad 98.2 99.5 98.8 89.2 100.0 50.9 39.6 9.5
Tipo de servicios de salud utilizado 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.5 39.2 10.4
Servicios de Salud - Publico 29.7 30.6 28.1 31.5 100.0 51.8 37.1 11.1
Servicios de Salud - Privado 65.0 65.1 66.1 60.1 100.0 50.4 39.9 9.6
No se atiende 5.3 4.3 5.8 8.4 100.0 40.7 42.9 16.4

1/ Incluye: nieto (a), yerno o nuera, otro parentesco y sin parentesco.

2/ Laregion tradicional comprende: Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacéan, Nayarit, San Luis Potosi y Zacatecas; la norte: Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Chihuahua, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas; la centro: Distrito Federal, Hidalgo, México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala; y la sur - sureste: Campeche,

Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
Fuente: Estimaciones de conaPo con base en la muestra del diez por ciento del X/ Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.
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Cuadro 6. Hogares con personas nacidas en el extranjero y residentes

en México por lugar de nacimiento, 2000

Caracteristicas Absolutos Relativos

Total de hogares 22639 808 100.0
Con extranjeros 354 953 1.6
Sin extranjeros 22 284 855 98.4
Total de hogares 22639 808 100.0
Con extranjeros adultos mayores de 60 afos 46 320 0.2
Sin extranjeros adultos mayores de 60 afos 22 593 488 99.8
Hogares con extranjeros 354 953 100.0
Con adultos mayores de 60 anos 46 320 13.0

Sin adultos mayores de 60 afnos 308 633 87.0

Fuente: Estimaciones de conaPo con base en la muestra del diez por ciento del XII Censo General de

Poblacién y Vivienda, 2000.

mente, 18 y 4 por ciento del total de extranjeros de
ese grupo de edad.

Cabe subrayar que probablemente una proporcion sig-
nificativa de los nativos estadounidenses en edades
mayores establecidos en México se inserta en una de
las expresiones de las migraciones internacionales con-
temporaneas que viene alcanzando una importancia
notoria: la migracion internacional de retiro por parte
de personas que han llegado a la tercera edad. De he-
cho, ya se descubren ciertas zonas especificas del pafs,
donde por sus favorables condiciones climaticas y ele-
vada calidad de vida la concentracién de estadouni-
denses resulta bastante significativa. Respecto de la
ubicacion primordial del conjunto total de extranjeros
mayores en el territorio mexicano, destaca la region
Centro por concentrar la mayor proporcion de extranje-
ros de la tercera edad (38%) (véase cuadro 5)."

La informacién disponible permite acercarnos a las po-
sibilidades y condiciones de acceso a los servicios de
salud de este grupo particular de inmigrantes radicado
en México. En efecto, se descubre que 56 por ciento
de los inmigrantes en edades mayores no dispone de
derechohabiencia. No obstante el bajo nivel de protec-

19 La region Centro se integra por el Distrito Federal y los
estados de Hidalgo, México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

cion publica en términos de salud, es posible constatar
que solamente ocho por ciento de estos inmigrantes no
utiliza los servicios de salud, en tanto que es muy con-
siderable la proporcion que recurre a servicios médicos
y hospitalarios privados (60%); lo que indica un cierto
bienestar econémico de esta poblacion. Asimismo, cabe
senalar que cerca de once por ciento de esta poblacion
inmigrante se encuentra en una condiciéon de
discapacidad y demanda particular atencion médica,
social y personal, lo que no se traduce en una carga
para el sistema de seguridad mexicano, pues en su ma-
yoria estas personas recurren a servicios y atencion pri-
vada (véase cuadro 5).

Reflexiones Finales

Considerando la elevada y creciente magnitud de la
inmigracion mexicana y la ineludible tendencia a su
progresivo envejecimiento, se puede avizorar un in-
cremento muy significativo en el volumen de mexica-
nos en edades mayores residentes en Estados Unidos
en las proximas décadas.

De acuerdo con la informacion disponible existen ya
importantes contingentes de inmigrantes mexicanos de
la tercera edad que vive en condiciones de pobreza y
sin cobertura de salud, situacién que tenderd a agudizarse
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a futuro, en la medida en que mas inmigrantes mexica-
nos entren en la vejez. En este sentido, seria deseable
que el Gobierno mexicano analizara con su contraparte
estadounidense la necesidad de un trato especialmen-
te considerado para estos adultos mayores que contri-
buyeron por décadas a la economia de ese pais,
principalmente para aquellos que se encuentran en con-
diciones de extrema vulnerabilidad. Al mismo tiempo,
resulta necesario instrumentar politicas que favorezcan
la reintegracion de los connacionales que en la vejez
decidan regresar.

Por su parte, en lo que respecta a los extranjeros mayo-
res avecindados en México es de esperarse que con el
paulatino incremento de la poblacién estadounidense
en edad de retiro aumente su presencia en nuestro pais.

Asi, toda proporcién guardada, lo cierto es que en am-
bos paises la presencia de extranjeros de la tercera edad
tenderd a aumentar. En este sentido, seria recomenda-
ble desarrollar politicas publicas sensibles a las necesi-
dades de los inmigrantes en edades mayores, mismas
que podrian ser invocadas al momento de una negocia-
cién en materia migratoria con Estados Unidos. Asimis-
mo, es de toda la relevancia que los gobiernos locales
disenen politicas y programas que les permitan capitali-
zar el asentamiento de extranjeros o de migrantes que
retornan después de anos en el vecino pais, con una
perspectiva que trascienda la mera captacion de recursos
econémicos, evite la conformacién de enclaves, y pro-
yecte a futuro comunidades integradas y solidarias.
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